'F SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
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PRESTAGAO DE CONTAS

VERBA EXTRAORDINARIA
PRONTO SOCORRO

TERMO DE COLABORAGAO - 001/2023

AGOSTO /2025

x/PABX (16)3835-6700 - Miguelépolis - Estado de Sdo Paulo



ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO

()RGZ\OIENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 001/2023
OBJETO: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA.
ADVOGADO(S): JULIANO FRASCARI COSTA

Na qualidade de Orgao/Entidade Publico (a) e Organizagédo da Sociedade Civil
Parceira, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrugéo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final e sua
publicacéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas
formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o
mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e
decisGes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entao, a contagem dos prazos processuais.

MIGUELOPOLIS, 31 de Agosto de 2025.

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A):

Nome e cargo: JULIO FERREIRA DO CARMO - PREFEITO
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
Nome e cargo: CLODOAL 3
E-mail institucional: santacasamig@hotmail

E-mail pessoal: fzﬁd&um / ey

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido




ANEXO RP-13 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

CADASTRO DO RES~PONSI-'\VEL - TERMO DE
COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS.

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 001 / 2023.

OBJETO: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA.

CLODOALDO SILVA SOUZA

Nome
Cargo PRESIDENTE
CPE 215.254.698-94

RUA ANTONIO VILELA, 606- CENTRO

Endereco (*) MIGUELOPOLIS - SP

Talefore 16 3835-6700

il admstacasamig@hotmail.com.br

(*) Nao deve ser o enderegco do Orgdo e/ou Poder. Deve ser o
enderegco onde podera ser encontrado (a), caso nao esteja mais
exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisicoes de documentos do

TCESP
Nome JULIO FERREIRA DO CARMO
Cargo PREFEITO MUNICIPAL

Endereco  Comercial do | PRACA VOVO MARIQUINHA S/N
Orgéo/Setor

Telefone/Fax 16 - 38356600

e-mail

Miguelopolis, 31 de Agosto d
RESPONSAVEL.: s

LODOALDO S SOUZA
DENTE




ANEXO 6

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
AUXILIOS / SUBVENGCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Miguelépolis

TIPO DE CONCESSAO: Municipal (PRONTO SOCORRO)

LEI(S) AUTORIZADORA(S):

OBJETO: Verba Extraordinaria (PRONTO SOCORRO)

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de Migueldpolis
CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDEREGO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Clodoaldo Silva Souza

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS B o VALORES

ORIGEM DOS RECURSOS (1) RS DOC. DE CREDITO N DATA REPASSADOS - R$
MUNICIPAL (PRONTO SOCORRO) R$ 454.757,25 | 550 860 000 016 205 R$ -
MUNICIPAL (PISO DA ENFERMAGEM) R$ 30.000,00 | 550 860 000 023 417 13/08/2025 R$ 30.000,00
MUNICIPAL (DECRETO N° 7.351/2025) R$ 25.000,00 | 550 860 000 016 205 19/08/2025 R$ 25.000,00
MUNICIPAL (DECRETO N° 7.351/2025) R$ 2.960,00 | 550 860 000 016 205 19/08/2025 R$ 2.960,00
MUNICIPAL (PISO DA ENFERMAGEM) R$ 30.000,00 | 550 860 000 023 417 20/08/2025 R$ 30.000,00
MUNICIPAL (SUS FEDERAL) R$ 41.000,00 | 550 860 000 000 573 22/08/2025 R$ 41.000,00
SUBVENCAO MUNICIPAL R$ 100.000,00 | 550 860 000 009 384 22/08/2025 R$ 100.000,00
MUNICIPAL (PISO DA ENFERMAGEM) R$ 2.231,00 | 550 860 000 023 417 22/08/2025 R$ 2.231,00
MUNICIPAL (PISO DA ENFERMAGEM) R$ 20.000,00 | 550 860 000 023 417 29/08/2025 R$ 20.000,00

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
TOTAL| R$ 251.191,00
SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR| R$ 143.891,55

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ -
TOTAL| R$ 395.082,55

(1) - Verba: Federal, Estadual e Municipal.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE MIGUELOPOLIS, Vem
indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagso de recursos recebidos no exercicio supramencionado, na importancia total de R$ 395.082,55

(trezentos e noventa e cinco mil, oitenta e dois reais e cinquenta e cinco centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU PERIODODE | ORIGEM Do | EM EXERCICIOS
FINALIDADE DA REALIZAGAO | RECURSO () | ANTERIORESE
DESPESA PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)
MUNICIPAL
RECURsog)“UMA"OS AGOSTO/2025 | (PRONTO |R$S 18505147
SOCORRO)
MUNICIPAL
RECURS°(SS)“”MANOS AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ :
SOCORRO)
MUNICIPAL
MEDICAMENTOS | AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ 2.207,52
SOCORRO)
. MUNICIPAL
MATERIALMEDICOE | |\ s10/2005 |  (PRONTO 27200
HOSPITALAR (*) R O}B@’




- MUNICIPAL
AL?;SS%?;ISOS AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
OUL';?O“,':‘;LE':;A'S AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
" MUNICIPAL
SERV'C‘Oi)MED'COS AGOSTO/2025 | (PRONTO |RS 17527622
SOCORRO)
MUNICIPAL
O%TERSSR%ETX&OS AGOSTO/2025 | (PRONTO |RS 2849188
SOCORRO)
- MUNICIPAL
LOCAGAO DE IMOVEIS| AGOSTO/2025 | (PRONTO | Rs :
SOCORRO)
MUNICIPAL
LOCAGOES DIVERSAS| AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
.
Plijeltlllc):':zE(?) AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ :
SOCORRO)
MUNICIPAL
COMBUSTIVEL | AGOSTO/2025 | (PRONTO | Rs ;
SOCORRO)
MUNICIPAL
BfEN:M'ﬁﬁLi’:'éés AGOSTO/2025 | (PRONTO | RS ;
SOCORRO)
MUNICIPAL
co:n;;::ggggesse AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
|Nsc;iﬁséges AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ .
SOCORRO)
MUNICIPAL
MANUTENGOES | AGOSTO/2025 | (PRONTO | Rs .
SOCORRO)
DESPESAS MUNICIPAL
FINANCERASE | AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ ;
BANCARIAS SOCORRO)
EQUIPAMENTOS DE MUNICIPAL
PROTECAQ AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ -
INDIVIDUAL (EPY) SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTRAS DESPESAS | AGOSTO/2025 | (PRONTO | Rs -
SOCORRO)
MUNICIPAL
':‘;Eiﬂg;:f AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
"'_:L%'ﬁ:';ggg‘“ AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ ;
SOCORRO)
MATERIAL PARA MUNICIPAL
RADIOLOGIAE | AGOSTO/2025 | (PRONTO | R$ :
ULTRASSONOGRAFIA SOCORRO)
MUNICIPAL
MALTISI'E::ZLADE AGOSTO /2025 (PRONTO | R$ 1.461,60
SOCORRO)
TOTAL DAS DESPESAS| R$  393.910.69
RECURSOS NAO APLICADOS| R$ 1.171,86
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ .
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERGICIO
SEGUINTE R$ 1.171,86

(2) Verba: Federal, Estadual, M unicipal e Recursos Préprios.

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as pens
da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprovers
aplicac&o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme prog

oeld

exata

ama de trabal




aprovado, proposto ao Orgao Congegsor. '
e 2025. X O/\/
nrE

'ARTA RODRIGUES
RG: 30.293.183 -1 SSP/SP.




CNPJ 52.343.829/0001-90

MIGUELOPOLIS - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
@ Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO P(JB_LICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDEREGO E CEP: AV JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIM P

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: CLODOALDO SILVA SOUZA

CPF: 215.254.698-94
OBJETO DA PARCERIA: VERBA EXTRAORDINARIA
EXERCICIO: 2025

(PRONTO SOCORRO)

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL (PRONTO SOCORRO)

AULISTA - MIGUELOPOLIS/SP - 14530-000

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Repasse Adicional Lei N° 4.812/2022 05/12/2023 05/12/2023 - 31/12/2023 | R$ 350.000,00
Termo de Colaboragdo n® 001 / 2023 11/01/2023 11/01/2023 - 31/12/2023 | R$ 3.000.000,00
Aditamento n° 5 - Termo de Colaboragdo n° 001/2023 28/12/2023 01/01/2024 - 31/12/2024 | R$ 3.600.000,00
Aditamento n° 7 - Termo de Colaboragao n® 001/2023 25/11/2024 25/11/2024 - 31/12/2024 | R$ 957.290,00
Aditamento n° 8 - Termo de Colaborago n® 001/2023 20/12/2024 20/12/2024 - 31/12/2024 | R$ 280.000,00
Aditamento n° 9 - Termo de Colaboragéo n® 001/2023 30/12/2025 01/01/2025 - 31/10/2025 | R$ 4.000.000,00
Municipal (Decreto n° 7.351/2025) 23/05/2025 24/05/2025 - 24/07/2025 | R$ 110.040,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NOMERO DO VALORES
PATA ;E:EX'SSST; ZARA g VALORES PREVISTOS (R$) II:EA;:SDS(I)E DOCUMENTO DE | REPASSADOS
(2) CREDITO (R$)

15/08/2025 R$ 454.757,25 550 860 000 016 205 | R$ .
13/08/2025 RS 30.000,00 |  13/08/2025 | 550 860 000 023 417 | R$ __ 30.000,00
19/08/2025 RS 25000,00|  19/08/2025 | 550 860 000 016 205 | R$ __ 25.000,00
19/08/2025 RS 2.960,00 |  19/08/2025 | 550 860 000 016 205 | R$ __ 2.960.00
20/08/2025 RS 30.000,00|  20/08/2025 | 550 860 000 023 417 | R$ __ 30.000,00
22/08/2025 RS 41.000,00 |  22/08/2025 | 550 860 000 000 573 | R$ __ 41.000,00
22/08/2025 RS 100.000,00|  22/08/2025 | 550 860 000 009 384 | R$ _ 100.000,00
22/08/2025 S — 223100  22/08/2025 | 550 860 000 023 417 | RS 2.231.00
20/08/2025 RS~ 20.000,00|  29/08/2025 | 550 860 000 023 417 | R$ __ 20.000,00

P ' 7 7
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ 52.343.829/0001-90

Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR R$ 143.891,55
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 251.191,00
(C) REPASSES COM APLICAGOES FINANCEIRAS PUBLICOS R$ 8
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE (3) R$ .

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 395.082,55
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio 08/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
DESPESAS DESPESAS coﬁiigﬁﬁgio A
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS |CONTABILIZADAS | TOTAL DESPESAS S NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS NESSE PAGA§ NETE EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO| ANTERIORES E EXERCICIO E EXERCICIO (R$) PAGAR EM
(R$) PAG{\S NESTE PAGA'«S NESTE (J=H+) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (H) | EXERCICIO (R$) (1) SEGUINTES (RS)
RECURSOS HUMANOS (5)| R$ 185.051,47 | R$ - R$ 185.051,47 | R$ 185.051,47 | R$ -
RECURSOS HUMANOS (6)| R$ - R$ - R$ - R$ = R$ -
MEDICAMENTOS R$ 2.207,52 | R$ - R$ 2.207,52 | R$ 2.207,52 | R$ -
MATERIAL MEDICO E
- : i ; -
HOSPITALAR (*) R$ 1.422,00 | R$ R$ 1.422,00 | R$ 422,00 | R$
GENEROS ALIMENTICIOS | R$ - R$ - | R$ - | R$ - |R$ -
OUTROS MATERIAIS DE
CONSUMO R - | RS N - |Ré < |R3 i
SERVIGOS MEDICOS (*) | R$ 175.276,22 | R$ - R$ 175.276,22 | R$ 175.276,22 | R$ -
OUTROS SERVIGCOS DE
TERCEIROS R$ 28.491,88 | R$ - R$ 28.491,88 | R$ 28.491,88 | R$ -
LOCAGAO DE IMOVEIS R$ - R$ - R$ -
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
% CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
f MIGUELGPOLIS — SP

LOCAGOES DIVERSAS | R$ - R$ = R$ - |R$ - R$ -
UTILIDADE;)PUBLICAS RS ] RS ] RS . | rs - | rs ]
COMBUSTIVEL R$ = R$ - R$ - | R$ - |R$ .
BENS MATERIAIS
PERMANENTES RS ) B i R$ ) Ré i 2 )
COMPUTADORES E
PERIFERICOS R3 ) R$ ) R¥ ) B9 ) RS )
OBRAS E INSTALAGOES | R$ e R$ = R$ - | R$ " R$ -
MANUTENGOES R$ . R$ . R$ - | R$ - |R$ .
DESPESAS FINANCEIRAS
E BANCARIAS i i RS i RE ) K3 ) By i
EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAO INDIVIDUAL | R$ . R$ - R$ - | R$ - | R$ 3
(EPI)
OUTRAS DESPESAS | R$ s R$ = R$ - | R$ - |R$ -
MATERIAL PARA
LABORATORIO R% . R PO [ - | R )
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA E R$ = R$ - | R$ - | R$ -
ULTRASSONOGRAFIA
MATERIAL DE
ESCRITORIO Rl = | RS - | RS - | RS - |Re i
MATERIAL DE LIMPEZA | R$ 1.461,60 | R$ - | R$ 1.461,60 | R$ 1.461,60 | R$ <
TOTAL R$  393.910,69 | R$ - | R$  393.910,69 | R$ 393.910,69 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo
para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicées e os compromissos assumidos que ndo
sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens
permanentes. )

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a
Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for
decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas
de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRAﬂVQMDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO E))(ERCiCIO R$

395.082,55

// /\/‘
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
% CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
{ MIGUELOPOLIS — 5P

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO R$ 393.910,69

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [ E- (J-F)] R$ 1.171,86

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 1.171,86

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacéo
dos recursos recebidos para os fins.iagi dos, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto o Publico Parceiro.

/ A
wm RODRIGUES
:30.293.183 -1 - SSR/SP.
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO: MUNICIPAL (PRONTO SOCORRO)

LEI AUTORIZADORA:

OBJETO: Verba Extraordinaria (PRONTO SOCORRO)

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de Miguelépolis
CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDEREGO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Clodoaldo Silva Souza

VALOR RECEBIDO: R$ 454.757,25

ORIGEM DOS RECURSOS (2): Municipal (PRONTO SOCORRO)

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES

REPASSADOS - R$

RS 454.757,25 | 550 860 000 016 205 R$ -
R$ 30.000,00 | 550 860 000 023 417 13/08/2025 | RS 30.000,00
R$ 25.000,00 | 550 860 000 016 205 19/08/2025 | R$ 25.000,00
RS 2.960,00 | 550 860 000 016 205 19/08/2025 | R$ 2.960,00
R$ 30.000,00 | 550 860 000 023 417 20/08/2025 | R$ 30.000,00
R$ 41.000,00 | 550 860 000 000 573 22/08/2025 | RS 41.000,00
RS 100.000,00 | 550 860 000 009 384 22/08/2025 | R$ 700.000,00
R$ 2.231,00 | 550 860 000 023 417 22/08/2025 | R$ 2.231.00
RS 20.000,00 | 550 860 000 023 417 29/08/2025 | R$ 20.000,00

R$ - R$ :
RECURSO RESTANTE DO PERIODO ANTERIOR| R 143.891.55

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ -
TOTAL| R$ 395.082,55

O(s) sugnatano(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE
MIGUELOPOLIS, vem indicar, na forma de R$ RS$ 395.082,55 (Trezentos e noventa e cinco mil, oitenta e dois reais e
cinquenta e cinco centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DESPESAS
CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU PERIODO DE ORIGEM DO i":‘%ﬁgﬁg":
FINALIDADE DA DESPESA |  REALIZACAO RECURSO (2) | o) o aTE
EXERCICIO (R$)
(H)
MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS (5) | AGOSTO / 2025 (PRONTO R$  185.05147
SOCORRO)
MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS (6) | AGOSTO /2025 (PRONTO R$ %
SOCORRO)
MUNICIPAL
MEDICAMENTOS AGOSTO / 2025 (PRONTO R$ 2.207,52
SOCORRO)
" MUNICIPAL
MAJ(E::I{AT.E\EI?*? = AGOSTO /2025 (PRONTO R$ 1.422,00
SOCORRO)




MUNICIPAL

GENEROS ALIMENTICIOS AGOSTO / 2025 (PRONTO R$ =
SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTR%SOI:QLIEVE;A'S DE AGOSTO / 2025 (PRONTO R$ s
SOCORRO)
) MUNICIPAL
SERVIGOS MEDICOS (*) AGOSTO /2025 (PRONTO R$ 175.276,22
SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTR.?ESRSCEET;:)CSOS vE AGOSTO / 2025 (PRONTO R$ 28.491,88
SOCORRO)
MUNICIPAL
LOCAGAO DE IMOVEIS AGOSTO /2025 (PRONTO R$ =
SOCORRO)
MUNICIPAL
LOCAGOES DIVERSAS AGOSTO /2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
i MUNICIPAL
UTILIDADES PUBLICAS (7) | AGOSTO /2025 (PRONTO R$ =
SOCORRO)
) MUNICIPAL
COMBUSTIVEL AGOSTO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
B,EEN;M“::E?‘?:;S AGOSTO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
CO;A;;::Q&%;ESS e AGOSTO /2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
OBRAS E INSTALAGOES AGOSTO / 2025 (PRONTO R$ =
SOCORRO)
MUNICIPAL
MANUTENGOES AGOSTO /2025 (PRONTO R$ =
SOCORRO)
MUNICIPAL
DESPESBA ASN'::'Z:::ZHRAS E AGOSTO / 2025 (PRONTO R$ =
SOCORRO)
EQUIPAMENTOS DE MUNICIPAL
PROTEGAO INDIVIDUAL AGOSTO /2025 (PRONTO R$ g
(EPI) SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTRAS DESPESAS AGOSTO /2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
MATERIAL DE ESCRITORIO| AGOSTO /2025 (PRONTO R$ ~
SOCORRO)
MUNICIPAL
MATERIAL PARA
LABORATORIO AGOSTO / 2025 (PRONTO R$ -

SOCORRO)
e




MATERIAL PARA MUNICIPAL
RADIOLOGIA E AGOSTO / 2025 (PRONTO R$ .

ULTRASSONOGRAFIA SOCORRO)
MUNICIPAL

MATERIAL DE LIMPEZA | AGOSTO /2025 (PRONTO | R$ 1.461,60
SOCORRO)

TOTAL DAS DESPESAS| R$  393.910,69

RECURSOS NAO APLICADOS| R$ 1.171,86

VALOR DEVOLVIDO AO OGRGAO CONCESSOR R$ -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 1.171,86

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata
aplicag&o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

/ J
ARTA RODRIGUES
RG: 30.293.183-1 - SSP/SP
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(G3380509052722561

05/09/2025 09:10:48
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 860-5
Conta corrente 30132-9SANTA C M MIGUELOPOLIS
Periodo do extrato 08 /2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico o ~ Documento  ValorR$ “Saldo
30/07/2025 0000 00000000 Saldo Anterior 143.891,55 C
04/08/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.401 450,00 D 143.441,55 C
403 0001 053318850000107 E R B MENDES
05/08/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 556.873.000.011.182  5.000,00 D
05/08 15:50 C. M A ICEM LTDA
05/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.501 1.222,00 D
MEDICAL FAST C P E M LTDA EPP
05/08/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.502 290,00 D
HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO D
05/08/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.503 200,00 D 136.729,55 C
HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO D
06/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.601 528,99 D
06/08 12:39 BANCO DO BRASIL SA
06/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.602 294,07 D 135.906,49 C
06/08 12:39 BANCO DO BRASIL SA
07/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.701 111,56 D 135.794,93 C
07/08 12:55 CEF MATRIZ
08/08/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.801 1.290,00 D
SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
08/08/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.802 1.240,98 D 133.263,95 C
THOMSON REUTERS BRAS
13/08/2025 0860 99015 870 Transferéncia recebida 550.860.000.023.417 30.000,00 C 163.263,95 C
13/08 17:05 SANTA C M MIGUELOPOLIS
14/08/2025 0000 14175983 TED Devolvida 12 2231,00C -
CONTA DESTINO INVALIDA P/ TIPO TRAN
14/08/2025 0000 14175983 TED Devolvida 100.008 1.82500C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
14/08/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.007.565 2.525,00 D
14/08 11:13 JULIANO DE MEDEIROS SILV
14/08/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.009.474 1.102,00 D
14/08 11:13 MISLENE CRISTINA SANTOS
14/08/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.022.830 2.838,00 D
14/08 11:13 SIMONE M LINDOLFO ROCHA
14/08/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.022.909  1.023,00 D
14/08 11:13 CLEBER SILVA AGUIAR LIMA
14/08/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.023.220 1.318,00 D
14/08 11:13 GABRIELA M A MARSALES
14/08/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.031.197  1.808,00 D
14/08 11:13 ELAINE CRISTINA RIBEIRO
14/08/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.105.374 2.661,00 D
14/08 11:13 PATRICIA AGRELHA N SILVA
14/08/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.106.060 3.650,00 D
14/08 11:13 PAULA FERRE AGOSTINHO
14/08/2025 0860 99015 120 Transferido para Poupanca 550.860.510.018.660 1.791,00 D
14/08 11:27 LINDBERG GARCIA DE CARVA
14/08/2025 0860 99015 120 Transferido para Poupanca 550.860.510.019.622 63,00 D
14/08 11:27 JOSE RUBENS V NASCIMENTO
14/08/2025 0860 99015 120 Transferido para Poupanga 550.860.510.019.622 2.328,10 D
14/08 11:27 JOSE RUBENS V NASCIMENTO
14/08/2025 0860 99015 120 Transferido para Poupanga 550.860.510.106.680  3.297,00 D

14/08 11:27 JESSICA SUELEN BARBOSA D
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99015 120 Transferido para Poupanga 550.860.510.112.068
14/08 11:27 EDERSON VIEIRA DE AGUIAR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.401
033 0698 34212055821 ARIANA BEATRIZ GO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.402
033 0698 53696667846 BRUNO LUIZ RODRIG
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.403
033 0698 35192324807 CINTHIA APARECIDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.404
033 0698 33038509841 ELKI RIBEIRO BOTE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.405
260 0001 50279678886 IRIS APARECIDA MA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.406
260 0001 47612163870 JENIFFER SANTOS S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.407
033 0698 38423196810 JOICE FERREIRA CA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.408
033 0698 41447399889 KELVIN FERREIRA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.409
237 2412 38865588861 LEYRIANE MONTEIRO

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.410
104 0993 36543294892 LIANA PRADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.411
033 0698 33457419892 LIVIA SILVA DE AL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.412
033 0698 15652002840 LUCIANA RITA DE S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.413
033 0698 22296380840 LUIZ EDUARDO GABA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.414
033 0698 06047933831 LUIZ FERNANDO BIT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.415
033 0698 14117807870 MARLI APARECIDA E

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.416
033 2974 48405503870 MAYCON DOUGLAS S|

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.417
104 0993 34942799856 MICHELE CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.418
033 0698 43097119876 MICHELE SOARES RO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.419
104 0993 39973848861 PATRICIA DE SOUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.420
104 0993 31709743867 RODRIGO DE SOUSA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.421
341 0298 21764323807 RONALDO DE SOUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.422
033 0698 31693770865 SEBASTIAO MEDRADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.423
033 0698 35064768826 SILVANA SANTANA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.424
104 0993 04579401824 VILSOMAR DONISETI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.425
033 0698 25383666826 ANDREIA FERNANDES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.426
104 0993 09900005830 ASSUMAR SILVERIO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.427
104 0993 33466192811 CAMILA APARECIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.428
104 0993 34264125863 CINTIA GOMES FRUT

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 81.429
104 3095 31388444801 DAYSE ELLEN DAVID

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.430
104 0927 30405893850 ELAINE RODRIGUES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.431

033 2964 43669065890 FRANCIELE RODRIGU
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.432

2.230,00 D

1.680,00 D

1.666,00 D

2.897,00 D

2.543,00 D

2.746,00 D

1.672,00 D

4.125,00 D

2.655,00 D

3.315,00 D

1.978,00 D

1.490,00 D

2.923,00 D

2.307,00 D

6.275,00 D

1.414,00 D

1.846,00 D

2.172,00 D

2.779,00 D

3.212,00 D

2.346,00 D

3.287,00 D

1.832,00 D

1.746,00 D

4.681,00 D

1.902,00 D

1.825,00 D

1.909,00 D

1.857,00 D

1.810,00 D

2.819,00 D

1.751,00 D

3.223,00 D
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0860
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104 0993 31708003886 GRAZIELLA BARBOSA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.433
104 0993 19157000867 LEANDRA CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.434
104 0993 41185947817 MARCELA DANTAS PE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.435
104 0993 04579378822 MARCOS ANTONIO BE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.436
104 0993 53625292858 NATALIA APARECIDA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv : 81.437
104 0993 27541756873 NELCI CUSTODIO RI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.438
104 0993 31240776870 PATRICIA CLAUDIAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.439
104 0993 19627797855 ROBERTA CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.440
104 0993 44040085892 TAMIRES SILVA SAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.441
033 0698 29477139823 VALDEC! FERREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.442
033 0698 15086732840 VICENTINA FERREIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.443
104 0993 36368097841 WILLIAN PEREIRA M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.444
033 0698 33457419892 LIVIA SILVA DE AL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.445
237 2412 36348593851 OTAVIA CRISTINA R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.446
033 0698 25383666826 ANDREIA FERNANDES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.447
104 0993 34264125863 CINTIA GOMES FRUT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.448
033 0698 15086732840 VICENTINA FERREIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.449
104 0993 09900005830 ASSUMAR SILVERIO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.450
104 0993 36999070822 KELLY CRISTINA SI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.451
104 0993 86273230897 JOAO BATISTADA S

13105 109 Pagamento de Boleto 81.452
17 923 268 CELSON PAULO WAKAMI

13105 144 Pix - Enviado 81.501
15/08 12:26 BANCO DO BRASIL SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.502

756 3188 030179921000124 GOLDEN EVENTO

99015 470 Transferéncia enviada 550.156.000.101.026
18/08 11:50 LABORATORIO SUNMED LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.801
44971294 Lucas Eduardo Francis

99015 870 Transferéncia recebida 550.860.000.016.205
19/08 14:36 PREF MUN DE MIGUELOPOLIS

99015 870 Transferéncia recebida 550.860.000.016.205
19/08 15:37 PREF MUN DE MIGUELOPOLIS

99015 470 Transferéncia enviada 550.156.000.013.598
19/08 15:31 OFICINA DA COMUNICACAQO

99015 870 Transferéncia recebida 550.860.000.023.417
20/08 11:47 SANTA C M MIGUELOPOLIS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.001
748 0715 009094237000153 ANDERSON FIGU
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.002
033 3681 010723814000108 LMQ SERVICOS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.003
033 3681 010723814000108 LMQ SERVICOS
13105 144 Pix - Enviado 82.004

20/08 11:48 CEF MATRIZ

2.008,00 D

1.732,00 D

2.087,00 D

1.791,00 D

2.690,00 D

3.463,00 D

972,00 D

1.907,00 D

2.255,00 D

826,00 D

1.723,00 D

2.107,33 D

2.549,78 D

1.454,67 D

1.518,33 D

3.083,01 D

1.825,00 D

2.231,00 D

1.920,00 D

2.500,00 D

294,06 D

203,33 D

4.341,66 D

1.200,00 D

25.000,00 C

2.960,00 C

216,55 D

30.000,00 C

1.461,60 D

10.032,55 D

981,86 D

37.902,90 D

19.369,73 C

18.862,34 C

13.320,68 C

41.064,13 C



20/08/2025

21/08/2025

21/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

22/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

26/08/2025

27/08/2025

27/08/2025
27/08/2025

29/08/2025

29/08/2025

29/08/2025

0000

0000

0000

0860

0860

0860

0860

0860

0860

0860

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0860

0000
0000

0860

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 82.005
QUANT O SERVICOS DE TECNOL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.101
756 3214 030461442000104 PRECISION COM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.102

756 3188 030179921000124 GOLDEN EVENTO
99015 870 Transferéncia recebida 550.860.000.000.573
22/08 15:22 SANTA C DE M DE MIGUELOP

627,72 D 20.057,50 C

2.207,52D

393,34 D 17.456,64 C

41.000,00 C

99015 870 Transferéncia recebida 550.860.000.009.384 100.000,00 C

22/08 16:03 SANTA CASA DE MISERIC

99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.030.217
22/08 16:04 MATHEUS AMBULATORIAL

99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.030.332
22/08 16:04 J G M MEDICINA LTDA

99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.030.333
22/08 16:04 L F L S MEDICOS LTDA

99015470 Transferéncia enviada 550.873.000.038.393
22/08 16:04 WILSON J SANTANA FH

99015470 Transferéncia enviada 554.250.000.035.652
22/08 16:04 JOAOP B J S M LTDA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.201
336 0001 058556516000105 GIOVANNA FERR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.202
033 0698 018498005000151 A M CRISTINO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.203
033 0698 018498005000151 A M CRISTINO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.204
756 3206 035726521000105 HSC TANNOUS S

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.205
756 4277 060230449000178 FELIPE CAMPOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.206
033 0050 033059143000128 GAROFO SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.207
077 0001 044657384000195 HACHICH SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.208
077 0001 058542136000103 BCVC SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.209
104 0993 058549867000180 POLLYANE DANT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.210
260 0001 058470151000193 LITHOLDO HEAL

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv‘ 82.211
077 0001 036229036000199 RM FERREIRA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.212
033 0698 018498005000151 A M CRISTINO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.213
341 0772 007031266000140 PS COOPERATIV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.214
104 0993 058453455000142 KAMILA BARBOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.501
756 3206 053318914000161 ADRIELY CRIST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.502
756 3206 053318914000161 ADRIELY CRIST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.601
756 3188 030179921000124 GOLDEN EVENTO

99015 870 Transferéncia recebida 550.860.000.023.417
27/08 14:53 SANTA C M MIGUELOPOLIS

13134 250 Folha de Pagamento 7.301

13105 109 Pagamento de Boleto 82.701
E CONTAB INFORMATICA LTDA

99015 870 Transferéncia recebida 550.860.000.023.417
29/08 16:45 SANTA C M MIGUELOPOLIS

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.901
756 3206 058649615000123 GREYCE MORI S
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.902

756 5004 046658980000115 HAMIE SERVICO

15.400,00 D

1.400,00 D

2.543,80 D

2.800,00 D

1.400,00 D

1.400,00 D

2.543,80 D

2.543,80 D

5.087,60 D

5.600,00 D

7.000,00 D

8.400,00 D

8.400,00 D

9.000,00 D

9.800,00 D

11.200,00 D

12.719,00 D

12.745,82 D

19.078,50 D 19.394,32 C

11.200,00 D

5.500,00D 2.694,32C

1.688,00D 1.006,32 C

2.231,00 C

2.231,00 D
320,56 D 685,76 C

20.000,00 C

18.200,00 D

1.313,90D 1.171,86C



31/08/2025 0000 00000999 SALD O 1.171,86 C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagdo efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Fatura

Emissdo em 15/07/2025
Vencimento em 05/08/2025

02

HOSPEQ

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
LTDA

R$ 200,00
Nosso nimero: 427721251964628
03.777.597/0001-73 pagamento a vista
financeiro@hosped.com.br
MEXICO, 1141 - VILA MARIANA
14075-230

Ribeirao Preto - SP

Pague sua fatura com QR Code Pix. Rapido, simples e seguro.
Basta seguir 0s passos:

1. Abra seu aplicativo ou internet banking;

2. Na opgao Pix, escolha "Ler QR Code’;

3. Revise as informacdes e confirme o pagamento.
cédigo Pix Copia e Cola:

00020101021226590014br.gov.bcb.pix2567qr.iugu.com/public/payload/vzlcobv
/0217DI7CBE154EBS9E9Bb7S1DE5SOCB15204000053039865406200.005802BR5925HOSPEQ COMERCIO E MANUTENG6014RIBEIRAO

PRETO62070503***6304AB98B

Escaneie o OR code
para pagar

—— .

Pago cein Recurso da Jungao
Pronto Socorro x Santa Casa

Exércicio: 7025 |
— Data: 09 AGO 2025

ivgy JUGU IP S.A. 401
s 40192025169600000000800000502070811640000020000

Boleto bancario

Corte nesta linha pontilhada

Nosso nUmero
427721251964628

Local de pagamento
pagavel em qualquer banco ou lotérica

Sacador/Avalista

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS LTDA

MEXICO, 1141 - VILA MARIANA 14075-230 -
Ribeirdo Preto/SP

03.777.597/0001-73

Beneficiario

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS LTDA intermediado por lUGU
AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO -
SP, 04578-000

15.111.975/0001-64

Vencimento
05/08/2025

Valor do doc |
R$ 200,00

Instrugodes

Venda 5891 - 1/2 - NF 1/11025
Multa apds o vencimento: 2%

Juros apbs o vencimento: 1% ao més

Multas/Juros

Sacado/Cliente

52343829000190
comprassantacasamig@gmail.com

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO 14530000 - Miguelpolis/SP

Valor a pagar
RS 200,00

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192025169600000000800000502070811640000020000

NN RN

Intermediado por Conta Azul, 0 maior ERP em nuvem do Brasil.
Teste gratuitamente a automac3o de cobranca dos seus clientes clicando aqui

R. Dona Francisca, 8300 - Joinville SC / CNPJ 05.206.246/0001-38



SISBB - SISTEMA DE TINFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.09

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

iD: E0000000020250806124157623811268
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$528,99
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/08/2025 - 12:39:38

NOME DA COBRANCA: Pagamento referente ao Boleto
00028365850132258463 - vencime
nto ©5.09.2025 - R$

COD PRODUTO: BOLET028365850132258463DATA06682025

DEVEDOR: TA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ DO DEVEDOR: 52, %kk ®AE[HEXE.OQ
CEP: 14,530-000
ENDERECO: RUA JOSE JACOB DAUR 925 CASA
CIDADE: MIGUELOPOLIS
UF: SP

PAGO PARA: Banco do Brasil Sa

CNPJ: 4906-95

INSTITUICAO: ©0000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 080601
AUTENTICACAO SISBB: 9,B7C.873.586.3C9.A2E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



s

fls. 79

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DEJ ABOTICABAL

FORO DE JABOTICABAL

m VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

Praga do Cafe, s/n°, ., Aparecida - CEP 14870-901, Fone: (16) 2141-9102,
Jaboticabal-SP - E-mail: jaboticjec@tjsp.jus.br

Horirio de Atendimento ao Publico: das 13h00min as17h00min

i e g oo naen A e %,
Processo Digital n°: 0000458-85.2021.8.26.0291

Classe — Assunto: Cumprimento de sentenga - Prestacio de Servigos

Exequente: Veronez e Pires Formaturas ¢ Eventos Ltda Me

Executado: Maycon Douglas Siqueira Vicente -

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

Justica Gratuita
Jaboticabal, 05 de maio de 2025.

Prezado(a) Senhor(a),

Pelo presente, informo a Vossa Senhoria que foi deferido a penhora de 15% do
salario/vencimentos (valor liquido) do(a) executado(a) abaixo indicado, devendo o percentual

referido ser depositado mensalmente através de Depésito Judicial em favor desta Vara, até o

Al ————

limite de R$2.085,54, sem, contudo, privar o devedor de quantia necessaria para sua
sobrevivéncia.

Executado: MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE, Brasileiro, CPF 484.055.038-70,
com endereco a Rua Antonio Ribeiro Sobrinho, 1302, Maria Massi, CEP 14530-000,
Miguelépolis - SP

(Para realizar o pagamento acessar: httos://portaldecustas.tisn.ius.br/nortaltisp/lozin.igg Emissdo
de Guias — Deposito Judicial — Deposito Judicial — Digitar o Namero do Processo — Buscar —
Digitar o Valor a pagar - CPF/CNPJ do Depositante — Validar e Conferir 0 nome — Clicar em:
Pelo Réu/Requerido — Emitir Guia. Depois de quitada, encaminhar a guia o seguinte e-mail:
iaboticiec@tisp.jus.br )

Tratando-se de processo digital, a resposta ¢ eventuais documentos deverao ser
encaminhados ao correio cletrbnico institucional do Oficio de Justica (iaboticjec@tjsp.jus.br), em
arquivo no formato PDF e sem restrigoes de impressao ou salvamento, devendo constar no campo
"agsunto” o nimero do processo.

Atenciosamente.

Juiz(a) de Direito: Dr(a). JORGE LUIS GALVAO

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Ao(A) Ilmo. Sr. Responsavel ﬁnanc’;eiro pela )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS



INSTRUGOES:
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA

Autor: Veronez e Pires Formaturas e E Pago cem Recurso da Junqﬁo
Réu: Maycon Douglas Siqueira Vicent Pronto Socorro x Santa Casa
Jaboticabal Foro De Jaboticaba - Cartério Da Juizado Espec

Processo: 00004588520218260291 - ID 081020000178885203 Exercicio: 2025

GUIA C/NuM. CONTA JUDICIAL DISPONIVEL NO DIA SEGUINTE AO

PGTO EM WWW.BB.COM.BR>GOVERNO>JUDICIARIO>GUIA pepourj@ata: 06 AGO 2025

ATENGAO! Observar o prazo definido pelo Juizo competente
para efetivagao do depdsito.

Pague via Pix com 0 QrCode ao lado

Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL | o019 |  00190.00009 02836.585014 32258.463176 1 11950000052899

;73 Nome do Pagador!CPF/CNPJlEndaraqo
_ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 52.343.829/0001-90
ﬁTRlBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 00004588520218260291 - 51 174001000193 Jaboticabal Foro De Jaboticaba - Cartorio Da Juizado Espec

g Beneficidrio Final
%@

TRIBUNAL DE JUSTICA. SP_ - 561 174001000193 .

;5 Nosso-Numaro # Nr. Documentc T Data de Vencimento s valor do Documento ' ' & {=) Vaior Pago
£ 28365850132258463 _§_3102090017esas203 & 05/09/2025 _ 528,99 - & 528,99
Nome do Beneficiaria/CPF/CNPJ/Endersgo
BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ
AgéncialCodigo do Beneficiano ' . Autenticagac Mecanica

2234 / 99747159-X

. ZZ BANCODOBRASIL | 0019 | _ 00190.00009 02836.585014 32258.463176 1 11950000052899

2 Data de Vencimenta

AgAMBALD
PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 05/09/2025

| ¥ o BenaficianpfCPFICNPJ anciarCodige do Beneficiano
‘ ANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ %5%34 1 99747159-X
do Dacumento § Nr. Documento i Espécie DOC g Aceits ¢ Data do Processamento Naesso-Numero
‘ 5/09/2025 810200001 78885203 § ND N 06/08/2025 g 28365850132258463
| o Bancy # Cantewa & Espécie % Quantidade xValor & (=) Valor do Documernta
| £ 81020000178885203 817 RS % % 528,99
informagdes de Responsabilidade do Benehclanio t () Desconto/Abatimente
GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081020000178885203 %
Comprovante ¢/ n° Conta Judicial disponivel no dia seguinte g
ao pgto, pelo site www.bb.com.br, opgdo Setor Publico> # (») Juros/Muilta
Judiciario>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep %
:%é(s)' Vslor Cobrado
£ 528,99
Nome do PagadorlcPFlCNPJiEnderaoc
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 52.343.829/0001-90
TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 00004588520218260291 - 51174001000193 Jaboticabal Foro De Jaboticaba - Cartorio Da Juizado Espe
Codigo de Baixa
Baneficianio Final ) i amicacho Macanica - Ficha de Compensag:

TRIBUNAL DE JUSTI

R



SANTA

_CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
—C&dgo __ Nome do Funcionaro — CBO Departamento Filal
309  MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 05/12/2023
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.729,90 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,40 e
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 607,20 f 5
260 | PLANTAO 720,00 720,00 g 8
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 990, 55 990,55 £ &
275| DESCONTO JUDICIAL 15,00 ‘ 8 E
998| I.N.S.S. 9,37 379,12 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,91|| % 2
993| TROCO MES ANTERIOR 0,03 0,03|| &
235| CONTRIBUICAO COTA SINDICAL 20,00 20,00 g
~ 8
pago com Recurso ¢a Jur&‘;ag
anta Las §
Pronto Socorro X 5 §
Exercicio: QQ?‘. PREAIN VA
O 6 Ab\) L L2 Total de Vencimentos Total de Descontos
°
ifﬁﬁao 4.048,05 1.050,05 g
Valor Liquido E> 2 . 9 98 ’ 0 O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 4.047,65 4.047,65 323,81 3.440,45 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
—C&dgo _ Nome do Funcionaro —CcBo Departamento ~—Flhal |
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 05/12/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.729,90 8
992 TROCO DO MES 0,00 0,40 g
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 607,20 g §
260 | PLANTAO 720,00 720,00 g 3
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 990, 55 990,55 £ &
275| DESCONTO JUDICIAL 15,00 528,99 || 2 §
998| I.N.S.S. 9,37 379,12|| § |2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,91 E 2
993| TROCO MES ANTERIOR 0,03 0,03|| &
235| CONTRIBUICAO COTA SINDICAL 20,00 20,00 g
g
g
e
2
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.048,05 1.050,05 8
Valor Liquido © 2 . 9 9 8 ’ 0 O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 4.047,65 4.047,65 323,81 3.440,45 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

095/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.09

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250806125110911818283
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$294,07
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/08/2025 - 12:39:38

NOME DA COBRANCA: Pagamento referente ao Boleto
00028365850132259024 - Vencime
nto ©5.09.2025 - R$

COD PRODUTO: BOLET028365850132259024DATA06082025

DEVEDOR: TA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ DO DEVEDOR: 52, %% Hkk[HXXX-OQ
CEP: 14.530-000
ENDERECO: RUA JOSE JACOB DAUR 925 CASA
CIDADE: MIGUELOPOLIS
UF: SP

PAGO PARA: Banco do Brasil sa

CNP3J: 4906-95

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/08/2025 - 12:39:38

DOCUMENTO: 080602
AUTENTICACAO SISBB: 1.9D1.40C.E80.85C.3D7

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




fls. 79

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE JABOTICABAL
FORO DE JABOTICABAL
mm VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL
Pk SEVIREROOE U5 Praga do Café, s/n®, ., Aparecida - CEP 14870-901, Fone: (16) 2141-9102,
Jaboticabal-SP - E-mail: jaboticjec@tjsp.jus.br
Horario de Atendimento ao Publico: das 13h00min as17h00min

[ e ~_ OFICIO
Processo Digital n°: 0000458-85.2021.8.26.0291

Classe — Assunto: Cumprimento de sentenga - Prestacdo de Servigos

Exequente: Veronez e Pires Formaturas e Eventos Ltda Me

Executado: Maycon Douglas Siqueira Vicente %

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

Justica Gratuita
Jaboticabal, 05 de maio de 2025.

Prezado(a) Senhor(a),

Pelo presente, informo a Vossa Senhoria que foi deferido a penhora de 15% do
salario/vencimentos (valor liquido) do(a) executado(a) abaixo indicado, devendo o percentual

referido ser depositado mensalmente através de Depésito Judicial em favor desta Vara, até o

limite de R$2.085,54, sem, contudo, privar o devedor de quantia pecessaria para sua

sobrevivéncia.
Executado: MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE, Brasileiro, CPF 484.055.038-70,

com endereco a Rua Antonio Ribeiro Sobrinho, 1302, Maria Massi, CEP 14530-0090,
Miguelépolis - SP

(Para realizar 0 pagamento acessar hm)s://oortaldecustas.tisn.ius.br/Donaltisn/IO“m.igg Emissao
de Guias — Deposito Judicial — Depbsito Judicial — Digitar o Numero do Processo — Buscar —
Digitar o Valor a pagar - CPF/CNPJ do Depositante — Validar e Conferir o nome — Clicar em:
Pelo RéwRequerido — Emitir Guia. Depois de quitada, encaminhar a guia o seguinte e-mail:
iaboticiec@tisp.jus.br )

Tratando-se de processo digital, a resposta e eventuais documentos deverao ser
encaminhados ao correio eletronico institucional do Oficio de Justica (iaboticjec@}jsp.jus.br), em
arquivo no formato PDF e sem restricoes de impressdo ou salvamento, devendo constar no campo
"assunto™ o nimero do processo.

Atenciosamente.
Juiz(a) de Direito: Dr(a)- JORGE LUIS GALVAO
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, \
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA |

Ao(A) Ilmo. St. Responsavel financeiro pela )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS




INSTRUGOES:
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA

Autor: Veronez e Pires Formaturas e E

Réu: Maycon Douglas Siqueira Vicent

Jaboticabal Foro De Jabotica aba - Cartério Da Juizado Espec

Processo: 00004588520218260291 - ID 081020000178886447

GUIA ¢/ NuM. CONTA JUDICIAL DISPONIVEL NO DIA SEGUINTE AO

PGTO EM WWW.BB.COM.BR> >GOVERNO>JUDICIARIO>GUIA DEP.JUDICIAL

ATENGAO! Observar o prazo definido pelo Juizo competente

para efetivagdo do depdsito.

pago com Recurso ¢a Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: '2025
Data: 06 2025

|

Pague via Pix com 0 QrCode ao lado

’ Rec:i}o do Pagador

£ BANCODOBRASIL | 001-9 |  00190.00009 02836. 585014 32259.024175 8 119500000294u;

# Noms do Pagador/CPFICNPH Enderega
" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 52.343.829/0001-90
RIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 00004588520218260291 =57 174001000193 Jaboticabal Foro De Jaboticaba - Cartorio Da Juizado Espec
sneficiario Final
RIBUNAL} DE JUSTICA. SP -51174001000193 ... T _—
ala de ‘Vencimento s Valor do Documento 8 (=) Ior ngc
§81020000178886447 - § 05/09/2025 329407 ;% 294
ome do Be'\sﬁctan10#CPFICNPJ:Endereco

ANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ

gencialCodigo da Beneficiano Autenticacdo Meclnica

<5’2234 1 99747159-X
?

£ BANCO DOBRASIL | oo1-9 |  00190.00009 02836.585014 32259 024175 8 11950000029407

Local de Pagament Data de Vencimenta

PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 8 05/09/2025

Nome do Be: aneficiarin/CPFICNE ansdaCédxga do Beneficiano
BANCO DO BRASIL S A SETOR PUBLICO RJ % 34 [/ 99747159-X
Data do Documanto r. Documents g Espécie DOC 2 Aceite g Data do Processamento Nosso-Numers
05/09/2025 g: 810200001 78886447 1 ND N £06/08/2025 % 28365850132259024
o do Barnd } Cartera ﬁ Espécie ¥ Quantidace & x\Valor s (=) Valor do Documenta
020000178886447 %‘ 17 R$ % % : 294,07
srmatoes de Respo n:.abmdada do Beneficiano # () Desconto/Abatimenta
GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081020000178886447 §

Comprovante ¢/ n® Conta Judicial disponivel no dia seguinte
ao pgto, pelo site www. bb.com.br, opgdo Setor Publico> {») Juros/Meita
Judiciario>Guia Dep.Jud. >Comprovante Pag.Dep E

% {=) vglor Cobmdo
&

294,07

Nome do P, xgador'& PF/LNPJ/L(%(‘}A;«S(}O“

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ 52.343. 829/0001-90

TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 00004588520218260291 - 5117400100093 Jaboticabal Foro De Jaboticaba - Cartério Da Juizado Espec
Cédigo de Baixa

Bancficiano Fi o B e Svacio Mecamica - Ficha de Compensagic

TRI BUNAL DE JUSTIC

- i



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

TNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[ Cadigc __ Nome do Funcionaro — CBO Departamento S —
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 05/12/2023
Codigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 15,00 889,25 g
940 | DIFERENCA DE FERIAS 24,30 24,30 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,10 8,10 3 2
807 | VANTAGENS FERIAS 303, 60 303, 60 b E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 389,52 £ |2
8783 | DIAS FERIAS 15,00 864,95 2 s
992| TROCO DO MES 0,00 0,02 8 g
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 303, 60 * L
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 §
275| DESCONTO JUDICIAL 15,00 294,07 8
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.424,39(] =
812| INSS FERIAS 8,58 133, 68 §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 34,48 e
998| I.N.5S.58. 7,95 172,27|| %
993| TROCO MES ANTERIOR 0 0,40 §
] ~
Pago coin Recursg da Juncao
" e [ el Yy - r aca
FTOTID SulUliv X caoa Total de Vencimentos “Total de Descontos
g s '2_0?.5 3.725;29 2.059,29 3
Exercicio:
Data: vaorLiqude 53 1.666,00
Salério Base Sal. Contr. INS! -G, 1.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.725,27 3.725,27 298,02 952,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2025
[~ Cddigo ___ Nome do Funcionario —  CBO Departamento S —
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 05/12/2023
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 889,25 g
940 | DIFERENCA DE FERIAS 24,30 24,30 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,10 8,10 8 §
807 | VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60 g 8
931|1/3 DAS FERIAS 33/,:33 389,52 E &
8783| DIAS FERIAS 15,00 864,95 g -
992 | TROCO DO MES 0,00 0,02 g &
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 303, 60 § 3
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 5
275| DESCONTO JUDICIAL 15,00 294,07 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.424,39(| =
812| INSS FERIAS 8,58 133, 68 %
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 34,48 e
998| I.N.S.S. 7,95 172,27 §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,40 0,40(| 2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.725,29 2.059,29 B
Valor Liquido Q 1.666, 00 .
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.725,27 3.725,27 298,02 952,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.09

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E0000000020250807131353426181624
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$111,56
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/08/2025 - 12:55:36

COD PRODUTO: 5¢32eabcb17947b@89bac3968d60adlb

DEVEDOR: TA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ DO DEVEDOR: 52, k¥k Akk [k¥%¥.QQ
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©07/08/2025 - 12:55:37
DOCUMENTO: 080701
AUTENTICACAO SISBB: 9.E26.529.3F2.EE9.A64

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



| FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
E’F/CNPJ do Empregador j [iome/ Razdo Social do Empregador O7 / 08 / 2025
2911S

52.343.8 ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS o

Pagar este documento até

Identificador

0125080785097747-0

Num, de Pag.
1

Tag
52343829 07/2025 RESCISORIA

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
07/2025 1 0.00 100,84 0.00 10,72 111,56

Total FGTS: 0,00 100,84 0,00 10,72 111,56

Informacoes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 111,56

Pago cum Recurso da Jungdo

Pronto Socorro X ¢anta Casa

Exercicio: 2025

Observagoes

Data de geragao da Guia: 07,/08/2025 as 08:15:28 - Pagina 1/1
L O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

0001010102\22690001dbx.qov.h:b.pleSéEpix-qrcnde.caixmqov.br/api/vZ/ccbv/5balazb630f24670873433593;50bb1 £5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503+*+63041289

payload Location:

plx—qrcode.caixa.qov.br/apl/V2/Cobv/Sbala2b630f2467037!433523350!}1}12



05/09/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:15:09
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191576070414649010960284340001811690000129000
BENEFICIARIO:

SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
NOME FANTASIA:

SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
CNPJ: 13.432.652/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
CNPJ: 13.432.652/0001-47
PAGADOR:

SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 80.801
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.290,00
VALOR COBRADO ' 1.290,00
NR.AUTENTICACAO 1.762.D7E.43F.044.C4B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



\
!

”

RECIBO DO PAGADOR
Qe Banco ltat S.A. 341-7 \ 34191.57007 04146.490109 60284.340001 8 11690000129000
|Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/08/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE CNPJ/CPF: 13.432.652/0001-47 0106/02843-4
AVENIDA DEZESSETE, 1640, * , 38300132 - CENTRO - ITUIUTABA -
MG
Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

06/08/2025 DM N 06/08/2025 157 /00041464 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.290,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE iiseisiss 5,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIN PAULISTA , 14530000 - MIGUELOPOLIS - MIGUELOPOLIS - SP
IBeneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
W&lY Banco Itad S.A. 341-7 l 34191.57007 04146.490109 60284.340001 8 11690000129000
o IVencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/08/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE CNPJ/CPF: 13.432.652/0001-47 0106/02843-4
AVENIDA DEZESSETE, 1640, * , 38300132 - CENTRO - ITUIUTABA -
MG
Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
06/08/2025 DM N 06/08/2025 157 /00041464 - 9
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento b
157 R$ 1.290,00_—"
Iustrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE...... 10,00% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 5,00% () Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIN PAULISTA , 14530000 - MIGUELOPOLIS - MIGUELOPOLIS - SP
CNPJ/CPF:

QAT penr

Autenticagdo mecanica

£m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerenteou a Central no 40901685 (capitais & regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagoes, informagbes e cancelamentos: SAC0B00 7280728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com br/emprasas. 5e ndo ficar satisfeito com a solugfio, contate a Quvidoria: 0800 570 001, em dias Gteis, das 9h 3s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2029
Data: )4 JM_@_____—




MUNICIPIO DE ITUIUTABA

38300-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Namero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
. 3931 04/08/2025 BGWXUJVZ
= )
EBER SOLUGOES INTEGRADAS EM SOFTWARE
i HOSPITALAR LTDA -
- Rua 20, 1026 - CASA 06 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-074
Software CNPJ/CPF: 13.432.652/0001-47 Inscr. Estadual/RG:
Email: info@sish.com.br
{ Telefone: 34 3261 3762 Inscrigdo Municipal: 24423 )
Local de Prestagéo do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: ltuiutaba
Competéncia: 08/2025 Data Prestagéo: 04/08/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengio de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéo, configuragéo e manutengéo de programas de computagéo e bancos de
dados

Santa Casa de Miguelopolis Sub. Tributério: Nao
Rua Jose Jacob Daur, 925 - Jardin Paulista

MIGUELOPOLIS - SP - CEP: 14530000

CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo Municipal:
E-mail: admsantacasamig@hotmail.com.br Telefone: 1638356700

L

o

Prestacdo de servigos em informatica ref. ao més de Julho/205

L

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

o da Jungdo’

o Recurs
Pago com Re anta Casa

Pronio S0Corro X S

Exercicio:

pata: 08 AQQ_Z—OZS

OUTRS‘ || Condicionado Incondicionado

Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA SOLUCOES INTEGRADAS EM SOFTWARE HOSPITALAR LTDA -
04/08/2025 | OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

3931

Chave

BGWXUJVZ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



05/09/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:15:09
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BCO CITIBANK S.A.
74593180151154701700101232048445111690000124098
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: ©0.910.509/0013-05

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 80.802
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,98
VALOR COBRADO 1.240,98

NR.AUTENTICACAO 1.DE@.701.D8D.EF3.F1C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Av. Centenario, 7405 Cx 3191

o

i 8 THOMSON REUTERS  gg413.305  CRICIUMA SC (0xx11)5047-2000  (0Oxx11)5047-2000
Cliente CNPJ/CPF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Vol
74593.18015 11547.017001 01232.048445 1 116900001 24098 enimento 10/08/2025
Cedente CNPJ/CPF Agéncia/Codigo cedente/Beneficiario
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOL 00.910.509/0013-05 0001/0111547017
Data Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso nimero
14/07/2025 3967278-1/01 DS 14/07/2025 00012320484.4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1.240,98
Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusividade do cedente) (-) Desconto / Abatimento
Pagando esta fatura até o vencimento e néo existindo nenhuma pendéncia financeira, (-) Outras Dedugdes
vocé tera o desconto da promogéo pague em dia na préxima fatura.
(+) Mora / Multa / Juros
Juros de 1,99 ao dia.
Receber até 90 dias apos o Vencimento. (+) Outros Acréscimos
Dica de Segurancga: confira os 5 primeiros nuameros da linha digitavel. Eles sempre
deverio corresponder ao cédigo do banco Citibank 74593. (=) Valor Cobrado
Situagdo Financeira em Aberto
ao
pago com Recurso da :U“éasa
% Santa
Pronto Socor’rlg
Exercicio: 1 ‘
Fa¥lia) A f‘n 7‘0‘25 o _
Observagdes Data'. U 0 AU\’ L.
Busca NF-e conf. contrato(s): 329052 comp.: 7/2025. 33,12
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 329050 comp.: 712025. 1.268,39
Valor Servigos: 1.301,51

|

Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado

citibank| 7455 | 74593.18015

11547.017001 01232.048445 1 11690000124098.-
>

Local de Pagamento

Vencimento

|

Pagamento pode ser efetuado em qualquer correspondente bancario 10/08/2025
Cedente CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo cedente/Beneficiario
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOL 00.910.509/0013-05 0001/0111547017
Data Documento Namero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso nimero

14/07/2025 3967278-1/01 DS 14/07/2025 00012320484.4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1.240,9847" |

Instruges (Todas informagdes deste blogueto s&o de exclusividade do cedente)

Pagando esta fatura até o vencimento e nio existindo nenhuma pendéncia financeira,
vocé tera o desconto da promogéo pague em dia na proxima fatura.

Juros de 1,99 ao dia.
Receber até 90 dias apos o Vencimento.
Dica de Seguranca: confira os 5 primeiros nameros da linha digitavel. Eles sempre

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

oo

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

Sacador/Avalista

deverio corresponder ao cédigo do banco Citibank 74593. (=) ValorCobrado
Sacado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS )

Rua José Jacob Daur, 925 MIGUELOPOLIS

Centro SP 14530-000

|

(T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



Numero do RPS
3716849
Data da emissdo da nota

Numero da nota
3967278

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

14/07/2025 20:40:59

Data do fato gerador
14/07/2025 20:15:17

Cadigo de verificagao

RV4CPPJ1U

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00.910.509/0013-05 Inscrigdo Municipal: 48563
Nome/Razéo Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E
Enderegco: R CENTENARIO Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: 1150472000contasareceber.

Telefone: (048) 3461-1000
Inscrigéo Estadual:
Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE

CEP: 88813.325
THOMSON

REUTERS

Site: http://www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo Municipal:

Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Enderego: Rua Jose Jacob Daur
Municipio: MIGUELOPOLIS
E-mail: admsantacasamig@hotmail.com.br

Numero: 925

Bairro: Centro
UF: SP
Telefone: (16) 3835-6727

CEP: 14530.000
Pais:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo % ISS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 329050 comp.: 7/2025. 1.268,39 01 1.268,39 1.268,39 x 2,00 = 25,37
Busca NF-e conf. contrato(s): 329052 comp.: 7/2025. 33,12 01 33,12 33,12 x 2,00 = 0,66

Pago coin Recurso da Jungao
Pronto Socerro x Santa Casa

Exercicio: 7.07—5
D:ta: 08 AGO 200

VENCIMENTOS: (10/08/2025 - 1.301,51) OBSERVAEGO: (Valor dos tributos incidentes (Lei nj 12.741/2012) R$0,00.)

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 8,46 R$ 39,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13,02
Valor bruto da nota = R$ 1.301,51 Valor liquido da nota = R$ 1.240,98
Caodigo do servigo:

107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configuragéo e manutengéo de programas de computagao e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.301,51

Aliquota
2,00

Valor ISS(R$)
26,03

OUTRAS INFORMAGCOES




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:13:27
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.007.565
VALOR TOTAL 2.525,00

**%kk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANO DE MEDEIROS SILVA

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 7.565-5
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO A.A9B.848.D16.99B.374



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario — CcBO Departamento Filal
321 JULIANO DE MEDEIROS SILVA 782320 1 1
| CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissdo: 21/10/2024
—
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.684,80 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 122,83 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,62 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADTCIONAL NOTURNO (AT) 638,72 638,72 £ 2
998| I.N.S.S. 8,17 224,72 || @& 4
993| TROCO MES ANTERIOR 0,85 0,85|| 2 .
8
2
E
o
Pago coim Recurso ga Jupgao ]
- N 8
Pronto Soforro X Santa Casa :
a
Exercicio: 2025
] von 2025
Uata » ‘ q RU\) LVULv Vencimentos Total de Descontos
2.750,57 225,57 8
Agéncia: Valor Liquido = 2.525,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.684,80 2.749,95 2.749,95 219,99 2.142,75 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
321 JULIANO DE MEDEIROS SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 21/10/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.684,80 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 122,83 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,62 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 638,72 638,72 £ e
998| I.N.S.S. 8,17 224,72 || 3 H
993| TROCO MES ANTERIOR 0,85 o,85(| § |E
= 2
2
|-
£
£
8
5
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.750,57 225,57 g
Agéncia: vaortiquso 3 2.525,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.684,80 2.749,95 2.749,95 219,99 2.142,75 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:13:27
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.474
VALOR TOTAL 1.102,00

*%k*k%k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MISLENE CRISTINA SANTOS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.474-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 4,0AC.F60.15F.7CD.30D



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
312 MISLENE CRISTINA DOS SANTOS 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admissé&o: 02/01/2024
Caédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
9761 | DIAS NORMAIS 28,00 1.416,80 H
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 101,20 £
992| TROCO DO MES 0,00 0,92 ] :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 H 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 g E
998| I.N.S.S. 7,75 141,17 2 f’g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,93 0,93 é 5
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 182335201 181,66 181, 66 2 <
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 181615567 396,76 396,76 §
- _ |\ g
$ £
T Recurso G Jungao ;
Pago COi x Santa Casd
to Socorrg ¢
Pron 5
8
Exercicio: 20%56 2025 5
s 1l A
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.822,52 720,52 g
conta: Agéncia: Valor Liquido = 1.102,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821,60 145,72 1.214,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
312 MISLENE CRISTINA DOS SANTOS 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admissédo: 02/01/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.416,80 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 101,20 &
992| TROCO DO MES 0,00 0,92 3 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 g 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 E %
998| I.N.S.S. 7,75 141,17|| £ H
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,93 0,93|| 2 &
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 182335201 181,66 181,66 5 <
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 181615567 396,76 396,76 g
g
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.822,52 720,52 &
conta: Agéncia: Valor Liquido = 1.102,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821,60 145,72 1.214,40 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:13:27
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.022.830
VALOR TOTAL 2.838,00

*#%%kkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIMONE M LINDOLFO ROCHA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 22.830-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO C.396.E4F.176.597.461



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
310 SIMONE MORITA LINDOLFO ROCHA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 06/12/2023
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 H
992 | TROCO DO MES 0,00 0,43 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 H 5
260 | PLANTAO 80,00 80,00 i g
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 g i
998| I.N.8.8. 8,57 265,89 (| 2 K
993| TROCO MES ANTERIOR 0,59 0,59 % £
5 <
2
§
g
E
¥ - 8
Pago com Recyirso da Jungdo g
Pronto Socorrp x Santa Casg
%
¢ . o
Exercicio: 2025 025
: Total de Vencimentos Total de Descontos
3.104,48 266,48 b
Valor Liquido = 2.838,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.104,05 3+104,05 248,32 2.496,85 7,50
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE AGOSTO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
310 SIMONE MORITA LINDOLFO ROCHA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 06/12/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778;50 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,43 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g £
260| PLANTAO 80,00 80,00 g S
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 E §
998| I.N.S.S. 8,57 265,89 || £ K
993| TROCO MES ANTERIOR 0,59 0,59 2 5
o "
s <
‘5
g
E
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.104,48 266,48 g
Valor Liquido E> 2 . 8 3 8 r O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.104,05 3.104,05 248,32 2.496,85 7. 50

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE AGOSTO ***




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:13:27
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.022.909
VALOR TOTAL 1.023,00

**kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLEBER SILVA AGUIAR LIMA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 22.909-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO E.89C.AC5.9FA.01C.D24



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Todigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
306 CLEBER DA SILVA AGUIAR LIMA 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissédo: 09/11/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,05 g
998| I.N.S.S. 7,50 113,85 8 g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,80 0,80 8 3
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250602601240 380,40 380,40 E %
8 @
/ —é )
(rso da Jungap 1
E
¥ Ganta (asgd £
.g
®
4 5 5
Ut 209
b\ L’/ a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.518,05 495,05 g
Valor Liquido Q 1.02 3 ’ 0 0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.518,00 1.518,00 121,44 910,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
CTodigo Nome do Funcionaro — CBO Departamento Filal
306 CLEBER DA SILVA AGUIAR LIMA 517410 1 il
CONTROLADOR DE ACESSO Admisséo: 09/11/2023
[ Codigo | Descrigéo Referéncia | Vencimentos | Descontos
8781) DIAS NORMALS 390,00 1.518,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,05 ¢
998| I.N.S.S. 7,50 113,85 8 $
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,80 0,80(| § 8
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250602601240 380,40 380,40 E (g
2 -
s |2
2
|-
E
§
3
€
)
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1518, 05 495,05 g
Valor Liquido @ 1 02 3 ’ 0 0
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.518,00 1.518,00 121,44 910,80 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:13:27
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.220
VALOR TOTAL 1.318,00

#*%kkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GABRIELA M A MARSALES

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.220-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 2.E4B.04F.124.8D5.B4A



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
142 GABRIELA MARIA ARAUJO MARSALES 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 22/01/2021
~ Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.257,33 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 382,67 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,34 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80 ] S
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 70,84 i LE
8794| DIAS FALTAS DSR 2,00 109,33 : ®
998| I.N.S.S. 7,50 106,89 || 2 E
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,76 0,76|| 3 3
8792 | DIAS FALTAS 6,00 328,00 g
Pago coir| Recurso ud Jyngao .
Pronto Sgcorro X Santd Casa u
Exercicio: 0025 g
oata: | W AGO 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.862,98 544,98 g
Valor Liquido L_-> 1.318,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.425,31 1.425,31 114,02 818,11 0,00
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
142 GABRIELA MARIA ARAUJO MARSALES 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséao: 22/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.257 333 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 382,67 E
992| TROCO DO MES 0,00 0,34 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80 g 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 70,84 ZE 5’5
8794 | DIAS FALTAS DSR 2,00 109,33|| 2 e
998| I.N.S.S. 7,50 106,891 £ B
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,76 0,76 § 2
8792 | DIAS FALTAS 6,00 328,00 §
E
0
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.862,98 544,98 ;
weriigte Ty 1.318,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.2425, 31 1.425,31 114,02 818,11 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:13:27
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.031.197
VALOR TOTAL 1.808,00

**xx%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELAINE CRISTINA RIBEIRO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 31.197-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 1.F33.88B.549.963.18E



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario —cBO Departamento Fial
135 ELAINE CRISTINA RIBEIRO 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 21/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.585,33 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 54,67 $
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,04 g %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,40 T §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 - &
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 é -
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 15,19 154,19 é B
998| I.N.S.S. 7,84 153,79 || % 2
993| TROCO MES ANTERIOR 0,44 0,44|| 2
e \C40 ©
“om Regurso Ga Jungq
Pago cor I x Santa Casa g
pronto 50C0
K
0725 25
' ESéS!:E;!::’
u‘—/ Total de Vencimentos Total de Descontos
1.962,23 154,23 g
Valor Liquido ¢ L 808 ’ 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.961,83 1.961,83 156,94 1.354,63 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Todigo Nome do Funcionano —CcBO Departamento Filal
135 ELAINE CRISTINA RIBEIRO 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissédo: 21/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.585,33 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 54,67 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,04 8 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,40 § S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 % =
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 2 g
© =
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 15,19 15,19 % %
998| I.N.S.S. 7,84 153,79 e <
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,44 0,44 §
£
'.g
3]
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.962,23 154,23 &
Valor Liquido © l . 8 O 8 r O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.961,83 1.961,83 156,94 1.354,63 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:13:27
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.105.374
VALOR TOTAL 2.661,00

#%kkk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PATRICIA AGRELHA N SILVA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 105.374-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO €.649.37E.048.59D.76E




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
51 PATRICIA AGRELHA NEVES DA SILVA 420125 1 1
COORDENADOR DE RECEPCAO Admissédo: 04/06/2011
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.598,62 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,61 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 5
998| I.N.S.S. 8,33 241,67 b §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,16 0,16 E &
g |z
2
Pago cam Recurso Gajjungao :
Pronto Bocorro % Sarfta Casa ¥
8
Exercicia: 2025 05 :
5
T
Data: 4| L [\GQ [ E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.902,83 241,83 g
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 105.374-4 Agéncia: 860 - 5 vaorLquido 3 2.661,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.598,62 2.902,22 2.902,22 232, 17 2.295,02 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE AGOSTO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario —ceo Departamento Filial
51 PATRICIA AGRELHA NEVES DA SILVA 420125 1 1
COORDENADOR DE RECEPCAO Admissédo: 04/06/2011
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.598, 62 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,61 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g ;g
998| I.N.S.S. 8,33 241,67 ‘vé §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,16 0,16|| E &
: |
© <
£
g
2
e
e
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.902,83 241,83 8
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 105.374-4 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido C> 2.661,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.598,62 2.902,22 2.902,22 232,17 2.295,02 0,00

*%*% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE AGOSTO ***




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:13:27
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.106.060
VALOR TOTAL 3.650,00

***k%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULA FERRE AGOSTINHO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 106.060-0
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 6.4A2.16E.B71.D18.1B3



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cddigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
302 PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/09/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8761 | DIAS NORMATIS 30,00 2.650,00 H
992 TROCO DO MES 0,00 0,39 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 g
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 ?:; §
998| I.N.S.S. 9,46 396,19|| E <
8 o
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,25|| £ §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,91 0,91 2 5
* i3
2
T
8
E
8
racurso da jungeo :
‘ Pago COM o Santa Casa o
CocofTo R 2al g
Pronto o 8
Exerciciot 0 2 - annk
. \ h AGU LU L J ]ﬁl de Total de Descontos
Data. 4.190,35 540,35 5
Valor Liquido E> 3 . 650 ’ OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 4.189,96 4.,189,96 335,19 3.582,76 15, 00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal |
302 PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 20/09/2023
Codigo Descrigcéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,39 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 4 §
294| ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 S S
998| I.N.S.S. 9,46 396,19(| . i
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,25 ; §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,91 0,91 2 5
% <
é
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.190,35 540,35 &
Valor Liquido © 3 . 650 ’ OO
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 4.189,96 4.189,96 335,19 3.582,76 15,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:18
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.018.660
VALOR TOTAL 1.791,00

*+%xx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDBERG GARCIA DE CARVAL

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.018.660-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 9.D51.614.66F .39E.2D5

Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
CTodigo Nome do Funcionario — CcBO Departamento Filial
133 1,INDBERG GARCIA DE CARVALHO 517410 1 il
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admisséo: 21/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,05 °
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 ]
998| I.N.S.S. 7,83 152,15 b 5
993| TROCO MES ANTERIOR 0,50 0,50|| E &
Q ©°
«E
g
5o (13 JuNgao s
Pago com Recufso Ga ung H
~ . C N 2
Pronto Sccorro|x 5anta Casa g
. = H
Exercicio: 2023 ]
pata:_1 1y NG( 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,65 152,65 | 8
Valor Liquido Q 1.791,00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155,48 1.336,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionaro —cBo Departamento Filial
133 LINDBERG GARCIA DE CARVALHO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissé&o: 21/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,05 ?;’,
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 §
998| I.N.S.S. 7,83 152,15|| 4 5
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,50 0,50|| € i
g |E
= b
E
2
8
B
1)
]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.943,65 152,65 ‘ |
Valor Liquido |:> 1.791,00 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155,48 1.336,40 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:18
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.019.622
VALOR TOTAL 63,00

*¥%*k%%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RUBENS V NASCIMENTO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.019.622-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 7.91F.B84 .ADD.9E4 .B42

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



réANTA
CNPJ:

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario — CcBO Departamento Fial
139 JOSE RUBENS VALDEVINO DO NASCIMENTO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admiss&o: 22/01/2021
Caodigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
940 | DIFERENCA DE FERIAS 51,50 51,50 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 17,17 17,17 %
805| MEDIA VALOR FERIAS 7,89 7,89 B g
807 | VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60 8 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 633,33 £ 2
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.588, 50 2 =
992 | TROCO DO MES 0,00 0,67 8 &
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.328,10(| % 2
812 | INSS FERIAS 8,10 205,22 || %
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,03 21
998| I.N.S.S. 7,50 5,15} =
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,16 0,16|| 2
gago com Recursq da Juncdo
ronto 5o¢ - §
0 socorro X banta Casa &
Exercicio: 7025
D a : Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
140602025 | Ik
' 2.602,66 2.539,66 s
Valor Liquido E> 63 ’ OO ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.601,99 2.601,99 208,15 0,00 0,00
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS |
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
139 JOSE RUBENS VALDEVINO DO NASCIMENTO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 22/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
940 | DIFERENCA DE FERIAS 51,50 51,50 %
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 17 17 179,17 %
805| MEDIA VALOR FERIAS 7,89 7,89 8 %
807 | VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60 g 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 633,33 £ &
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.588,50 3 '
992 | TROCO DO MES 0,00 0,67 % g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.328,10 ] 2
812 | INSS FERIAS 8,10 205; 22 §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,03 ‘é
998| I.N.S.S. 7,50 5,15(| =
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,16 0,16 ;E
®
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.602,66 2.539,66 ‘
Valor Liquido l:> 63,00 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.601,99 2.601,99 208,15 0,00 0,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:42
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.019.622
VALOR TOTAL 2.328,10

*#kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RUBENS V NASCIMENTO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.019.622-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 2.ACA.A95.F32.165.D2E

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
JOSE RUBENS VALDEVINO DO NASCIMENTO 00011264 00013
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abono
22/01/2024 A 21/01/2025 01/07/2025 A 30/07/2025 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

Faltas nao justificadas: 1| Média Valores: 7,89
Saléario Base: 1.588,50| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.899,99

PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.899,99 | Desconto da Previdéncia: 205,22
1/3 das Férias: 633,33 | Desconto de-kapasic.de.Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00 Pago com Recurso a jungao
1/3 do Abono de Férias: 0,00 I

! NeTe

Adicional do Dobro das Férias: 0,00 Pronto S0LOITOo X Santa casa
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 o '2_5
Salario Familia: 0,00 Exercicio: 20

12 Parcela 13° Salério: 0,00 Data: 1 l‘ AGO 2025

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.533,32 | TOTAL DOS DESCONTOS: 205,22

TOTAL LIQUIDO: 2.328,10

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.328,10 (dois mil trezentos e vinte e oito reais e dez centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 30/05/2025

JOSE RUBENS VALDEVINO DO NASCIMENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 2.328,10 (dois mil trezentos e vinte e oito reais e dez centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 27/06/2025
MIGUELOPOLIS JOSE RUBENS VALDEVINO DO NASCIMENTO




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:18
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.106.680
VALOR TOTAL 3.297,00

****%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICA SUELEN BARBOSA DA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.106.680-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO C.A14.176.DD5.581.684

Creditos a partir de 04 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CcNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionarno —CBO Departamento Filial
23 JESSICA SUELEN BARBOSA DA SILVA FARIA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 13/02/2014
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 100, 64 e
992| TROCO DO MES 0,00 0,95 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 523,35 523,35 £ &
260| PLANTAO 320,00 320,00 2 §
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 3 B
998| I.N.S.S. 9,31 369,56 - 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,97|| &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,02 0,02 g
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250512538873 192,44 192,44 ©
 Rec | a0 &
Pago com REcurso da 3u% e ;
< ( NG a L
Pronto SGCQrT0 X Santa 3
Exercicio: ()7 5 \
n7 R Tc & | de Vencimentos Total de Descontos
Eata. _LIL_M;O 207, 3.968,99 671,99 £
BANCO DO BRASIL S.A. 1 -
conta corrente: 106.680-3 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido E:) 3.297,00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.968,04 3.968,04 317,44 3.360,84 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Tadigo Nome do Funcionano —CcBO Departamento Filial
23 JESSICA SUELEN BARBOSA DA SILVA FARIA 322205 il 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 13/02/2014
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 100, 64 e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,95 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 523,35 523,35 E v
260 | PLANTAO 320,00 320,00 2 z
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 g &
998| I.N.S.S. 9,31 369,56 || = |
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,97 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,02 0,02 g
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250512538873 192,44 192,44 ©
‘é
-
2
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.968,99 671,99 ‘
BANCO DO BRASIL S.A. 1 -~
conta corrente: 106.680-3 Agéncia: 860 — 5 oo, ) 3.297,00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1778, 50 3.968,04 3.968,04 317,44 3.360,84 15,00




14/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:27:17
086000860 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.112.068
VALOR TOTAL 2.230,00

*kkkk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDERSON VIEIRA DE AGUIAR

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.112.068-1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 3.9D4.B1F.E16.A4A.749

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionano <CBO Departamento Filial
150 EDERSON VIEIRA DE AGUIAR 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissédo: 25/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,79 £
992| TROCO DO MES 0,00 0,49 3 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 404,49 404,49 £ -
998| I.N.S.S. 8,06 195,55 || 2 B
993| TROCO MES ANTERIOR 0,82 0,82|| £ 8
s <
g
k3 i rn g
pago com Recyrso ¢d Jungag :
e neorrd % Santa Cass 8
Pronto 50C0 5
- o
ooy 202 D §
Exercicio: 2025
patar 4 NGO E9EY
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.426,37 196,37 &
Valor Liquido E> 2.230 ’ 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.425,88 2.425,88 194,07 1.818,68 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
150 EDERSON VIEIRA DE AGUIAR 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admisséo: 25/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 T+ 719 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,49 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 404,49 404,49 % =
998| I.N.S.S. 8,06 195,55 £ g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,82 0,82 % g
5 <
£
&
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.426,37 196,37 g
Valor Liquido w 2 23 O ’ 0 O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.425,88 2.425,88 194,07 1.818,68 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.09
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.223-3

FAVORECIDO: ARIANA BEATRIZ GONZAGA FERREIRA
CPF/CNPJ: 342.120.558-21

VALOR: R$ 1.680,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081401
AUTENTICACAO SISBB: 7.6CC.91E.27E.671.C14



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
295 ARIANA BEATRIZ GONZAGA FERREIRA 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admissédo: 17/07/2023
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,12 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 g
998| I.N.S.S. 9;75 1:41; 17 8 §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,55 0,55|| E &
o U 13 ) § 2
pagg com Racursq G juncao :
o i ]
¢ . - Santa rasa £
e ts & - E
Pronto Socofro X ant :
B 8
Exergicio: 2029 :
V o
d: 25
patd: 4 4 AGQ 2 ]
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.821,72 141,72 8
BANCO SANTANDER BRAS 33 ~
conta: 01019223-3 Agéncia: 698 - 0 Valor Liquido C;’) 1.680,00 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821,60 145,72 1.214,40 0,00
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE AGOSTO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Tadigo ~Nome do Funcionarno — CBO Departamento Fial
295 ARTANA BEATRIZ GONZAGA FERREIRA 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admisséo: 17/07/2023
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,12 N
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 §
998| I.N.S.S. T 15 141,17 || 8 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,55 0,55|| € &
g g
g
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1821, 72 141,72 8
BANCO SANTANDER BRAS 33 ~
conta: 01019223-3 Agéncia: 698 - 0 Valor Liquido E? 1.680,00 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821,60 145,72 1.214,40 0,00

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE AGOSTO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.09
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.023.627-8

FAVORECIDO: BRUNO LUIZ RODRIGUES

CPF/CNPJ: 536.966.678-46

VALOR: R$ 1.666,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: ©81402

AUTENTICACAO SISBB: 2.BC7.0E4.16F.2B3.FEF




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - @9.15.09
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.860-0

FAVORECIDO: CINTHIA APARECIDA ROSA ALKIMIN DOS
CPF/CNPJ: 351.923.248-07

VALOR: R$ 2.897,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081403
AUTENTICACAO SISBB: 1.AA7.CD9.557.9EC. 3E5



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
33L CINTHIA APARECIDA ROSA ALKIMIN DOS SANT 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 03/03/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 35
992 | TROCO DO MES 0,00 0,21 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 5
260 | PLANTAO 160,00 160,00 7‘;:; 3
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.086,091 1.086,91 E e
o °
998| I.N.S.S. 8,65 275,49 £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,10 || g g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,67 0,67 § <
&
2
E
o i s A ©
Pago ¢om Recurso ¢a Jjuncdo 8
o " &l 8
Prontp Sccorro x Snta Casa :
Exercidio: 2025 3
pata: |14 AGQ 207
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.184,26 287,26 &
Agéncia: vaortiquide 5 2.897,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 3.184,05 3.184,05 254,72 2.576,85 7450
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
331 CINTHIA APARECIDA ROSA ALKIMIN DOS SANT 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 03/03/2025
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0, 21 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 ;g
260 | PLANTAO 160,00 160,00 3 S
294| ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.086,91 1.086,91 E uz
998| I.N.S.S. 8,65 275,49 || £ B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,10(| # 5
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,67 0,67|| % 3
g
g
£
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.184,26 287,26 g
Agéncia: vaborLiqudo 530 2.897,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 3.184,05 3.184,05 254,72 2.576,85 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.09
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.016.831-1

FAVORECIDO: ELKI RIBEIRO BOTELHO

CPF/CNPJ: 330.385.098-41

VALOR: R$ 2.543,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: @81404
AUTENTICACAO SISBB: E.473.958.F94.170.69E



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Todigo Nome do Funcionano —cBo Departamento Filial
319 ELKI RIBEIRO BOTELHO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 08/10/2024
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.579,09 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 54,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 3 |§
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 k %;
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.086,91 1.086,91 i ‘E
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 224,00 224,00 : E
998| I.N.S.S. 8,48 256,29 || 2 5
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,76 0,76 i 4
gago com [Recurso da Juncdo 3
LY Vi Y & C oy 3a
ronto Segorro X Santa|Casa 5
o
Exercicio: 2025 i %
9 3
pata: 14 GO 2025
: TIVET AR aias . oas o @ o b e @Y Total de Descontos
3.024,05 481,05 g
Valor Liquido ¢ 2.543, OO l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 3.024,05 3.024,05 241,92 2.416,85 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA' DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Todigo Nome do Funcionano — CcBO Departamento —Fmal |
319 ELKI RIBEIRO BOTELHO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 08/10/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.579,09 2
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 54,45 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 ¢ §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 §
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.086,91 1.086,091 "2
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 224,00 224,00 E 'g
998| I.N.S.S. 8,48 256,29|| 2 E
993| TROCO MES ANTERIOR 0,76 0,76 5: E
£
8
B
Total de Vencimentos Total de Descontos \
3.024,05 481,05 » |
Valor Liquido © 2.543, 00 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 3.024,05 3.024,05 241,92 2.416,85 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.09
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 60.394.200-9

FAVORECIDO: IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 502.796.788-86

VALOR: R$ 2.746,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081405
AUTENTICACAO SISBB: 0.9FC.68D.7A7.2CA.86A



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionarno — CBO Departamento Filial
314 IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admisséo: 13/03/2024
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.605,65 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 89,85 =
992 | TROCO DO MES 0,00 0,61 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 i 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 £ g
998| I.N.S.S. 8,45 253,29 £ g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,42 0,42 (] 2 5
o 0
= <
2
<
Te AP IrC $ it 8
Pago cpm Recurso da Juncdo £
T p iy b}
Pronto|Sccorro X Sapta Casa 3
®
Exercicip: 2025 :
9
Data: | 4 AGQ 2023 :
Total de Vencimentos Total de Descontos !
2.999,71 253,71 I 8
Agéncia: Valor Liquido = 2.746,00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.695,50 2.999,10 2.999,10 239,92 2.391,90 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario —CBO Departamento Filial
314 IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissé&o: 13/03/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.605,65 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 89,85 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,61 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 3 S
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 € 'E
998| I.N.S.S. 8,45 253,29 § :
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,42 0,42 § 'g
T
2
E
g
=
8
8
Total de Vencimentos Total de Descontos |
2.999,71 253,71 \ |
Agéncia: Valor Liquido C:) 2.746,00 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.695,50 2.999,10 2.999,10 239,92 2.391,90 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 24.815.593-2

FAVORECIDO: JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS
CPF/CNPJ: 476.121.638-70

VALOR: R$ 1.672,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081406
AUTENTICACAO SISBB: 7.3EB.90C.D20.625.B6E



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
316 JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissédo: 26/03/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 18,10 E
992 | TROCO DO MES 0,00 0,10 8 :é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 H 8
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 94,11 94,11 E E
8794| DIAS FALTAS DSR 1,00 50,60 £ i
998| I.N.S.S. 794 140, 34 g &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,13 0,13 r <
8792 | DIAS FALTAS O s 50,60(| &
ot Refcurso Ga Junggo g
PafJ’O COH NPt aR 2 = . ©
> ta Secotro X Santa Lgsa g
Pronto 2oL 3
o 2010
Exercicios ‘ 025 §
N
Data: | L NJO [
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.913,67 241,67 g
Agéncia: ValorLiquido 53> 1.672,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.:812;:37 1.812,37 144,98 1.205,217 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
316 JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 26/03/2024
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.518,00 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 18,10 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,10 8 |8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 g S
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 94,11 94,11 E §
8794 | DIAS FALTAS DSR 1,00 50,60 || & ®
998 I.N.S.S. 7,74 140,34 || 2 B
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,13 0,13(| = |4
8792 | DIAS FALTAS 1,00 50,60|| s
o
£
3
o
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.913, 67 241,67 i
Agéncia: Valor Liquido = 1.672,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1:812,37 1.812,37 144,98 1.205,17 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.012.898-2

FAVORECIDO: JOICE FERREIRA CARRIJO

CPF/CNPJ: 384.231.968-10

VALOR: R$ 4.125,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081407
AUTENTICACAO SISBB: 1.80C.5C6.543.7A1.5C7



Nata

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
111 JOICE FERREIRA CARRIJO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 02/07/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 146,11 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,61 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 7';: 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 759,76 759,76 £ 'g
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 ?—, §
268| DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 113,33 113,33 § -
998| I.N.S.S. 10,26 523,00 ,-é <
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 334,45 &
993 | TROCO MES ANTERIOR o : 0,66 g
'»:3?-)0 com RECUISC Gd Junl ,80 'SZ
= 55 9"‘,\ & - Qo
Pronto Socdrro X Santa (asa | :
°
. o
Exercicio: 2)25 ; g
peta: 1 &y NGO 202
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.096,44 971,44
Valor Liquido C> 4.125,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 5.095,83 5.095,83 407,66 4.488,63 22,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cadigo Nome do Funcionario — cBO Departamento Filial
111 JOICE FERREIRA CARRIJO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/07/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 146,11 ¢
992 | TROCO DO MES 0,00 0,61 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 759,76 759,76 E
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 ?'-;
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 113,33 113,33 '?_5,
998|I1.N.5.5. 10,26 523,00 || %
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 334,45(| §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,66 0,66 §
:
%
o
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.096,44 971,44
Valor Liquido I:> 4.125,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 5.095,83 5..095,83 407, 66 4.488,63 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.022.379-5

FAVORECIDO: KELVIN FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 414.473.998-89

VALOR: R$ 2.655,00
DEBITO EM: 14/@8/2025

DOCUMENTO: 081408
AUTENTICACAO SISBB: 7.F@5.66E.626.217.773



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
177 KELVIN FERREIRA DA SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 07/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.935,43 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 105,99 g .
992 | TROCO DO MES 0,00 0,11 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20;,/00 303, 60 g ]
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 551,13 551,;13 E .
998| I.N.S.S. 8,32 240,94 4 g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,32 0,32 % g
I <
(cl
- | % s B i O %
Pago COii RGCUTSC 4 ‘!uﬂcca 3
D N o > ] Sa @
e v ANa a H
Pronto >0C0 {g X 58 i
xercicio: °
: 60 2025 i
Data: -
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.896,26 241,26 &
Valor Liquido @ 2.,655,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.935,43 2.896,15 2.896,15 231,69 2.288,95 0,00
*x%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE AGOSTO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario —cBO Departamento Filial
177 KELVIN FERREIRA DA SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 07/04/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.935,43 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 105,99 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,11 i g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 ° 5
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 551;13 551,13 E E
998| I.N.S.S. 8,32 240,94 2 k
993| TROCO MES ANTERIOR 0,32 0,32|| £ -
= E:
E
2
8
3
o
3
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.896,26 241,26 ;
Valor Liquido E> 2.655,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.935,43 2.896,15 2.896,15 231,69 2.288,95 0,00

%+*% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE AGOSTO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-0 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 9.709-8

FAVORECIDO: LEYRIANE MONTEIRO MENESES

CPF/CNPJ: 388.655.888-61

VALOR: R$ 3.315,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081409
AUTENTICACAO SISBB: 6.2E0.768.780.7EF.DO1



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
300 LEYRIANE MONTEIRO MENESES 324115 1 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admisséo: 08/08/2023
Cabdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.565,87 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 109,43 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,48 8 §
263| INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.026,:35 1.026,35 8 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 569,02 569,02 : i
260 | PLANTAO 300,00 300,00 4 §
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 113,33 113,33 % g
998| I.N.S.S. 9,83 449,47 5 B
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 216,29 4
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,64 0,64 2.
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300014155790 476,42 476,42 @
Pago com Regurse da Juncdo :
- c i s
Pronto Socorfo X Santa Casa 3
’ e 7
Exercicio: 2025
D at a . 1 A Aﬁmﬁ Total de Vencimentos Total de Descontos
. ~
4.571,15 1.256,15 8
conta: Agéncia: Valor Liquido E> 3.315,00 |
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.565,87 4.570,67 4.570,67 365,65 3.963,47 22,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
CTédigo Nome do Funcionano —CBO Departamento —Fmal |
300 LEYRIANE MONTEIRO MENESES 324115 1 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admissédo: 08/08/2023
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.565,87 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 109,43 *:—’,
992 | TROCO DO MES 0,00 0,48 8
263 | INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.026,35 1.026,35 § ‘g’
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 569,02 569,02 ‘% ‘E
260 | PLANTAO 300,00 300,00 2 k
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 113433 113,33 § T;
998| I.N.S.S. 9,83 449,47|| %
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 216,29|| 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,064 0,64 §
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300014155790 476,42 476,42 5
3
=
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
4.571,15 1.256,15 l
conta: Agéncia: Valor Liquido = 3.315,00 \
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.565,87 4.570,67 4..570,67 365,65 3.963,47 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 839.922.441-1

FAVORECIDO: LIANA PRADO

CPF/CNPJ: 365.432.948-92

VALOR: R$ 1.978,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081410
AUTENTICACAO SISBB: 5.549,2E9.210.B23.419



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
329 LIANA PRADO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 03/02/2025
Caodigo Referéncia Vencimentos Descontos
©701| DIAS NORMATS 30,00 1.640,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33405 g .
992 | TROCO DO MES 0,00 0,91 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g H
255| ADICIONAL NOTURNO 171,88 171,88 £ ]
998| I.N.S.S. 7,94 170,59 (] = g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,85 0,85(f 5 |8
i <
- 3 g
 Pago coi| Recurso da jingao
s o Nt 2
Pronto Sg¢corro x Santg Casa g
B
’ e e
Exercicio: | 2025 ]
pata: 1§ AGO 2029
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.149,44 171,44 3
Agéncia: Valor Liquido = 1.978,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.148,53 2.148,53 171,88 1.541,33 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
329 LIANA PRADO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 03/02/2025
Codigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,05 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,91 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g b
255| ADICIONAL NOTURNO 171,88 171,88 E i
998| I.N.S.S. 7,94 170,59 || & K
993| TROCO MES ANTERIOR 0,85 0,85 g g
= |4
2
g
E
g
I
§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.149,44 171,44 &
Agéncia: Valor Liquido E.'} 1.978,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.148,53 2.148, 53 171,88 1.541,33 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10

0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.800-2

FAVORECIDO: LIVIA SILVA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 334,574.198-92

VALOR: R$ 1.490,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081411
AUTENTICACAO SISBB: F.D5E.921.613.982.392



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario — CcBO Departamento Filial
167 LIVIA SILVA DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 03/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 15,00 1.325,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 64,04 :
805| MEDIA VALOR FERIAS 241,24 241,24 8 g
807 | VANTAGENS FERIAS 151,80 151,80 g 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 572,68 E i
8783 | DIAS FERIAS 15,00 1.325,00 2 ®
992 | TROCO DO MES 0,00 0,35 g H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80 % 2
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 277,51 217,51 H
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 g8
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO “‘*#"L,Lssﬂeﬂ ‘\ 1.190,00 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS _ﬁ,_,ﬂ-«"f”‘” ol szAQQ“ i 2107, 33 3
812| INSS FERIAS ~ vy el A 183,39 e
821| INSS DIFERENCA FERIAS t V 20 L (o X 3J51£56-3§5 114,59 (] 2
998| 1.N.S.S. VTOHtO ,Jud“ 8,51 259,96 §
993 | TROCO MES ANTERIOR QSYLD 0,51 0,51
Exercicios 7ol ’LQ?,S
E p\ ™ Total de Vencimentos Total de Descontos
Data’ ]
5.345,78 3.855,78 g
Valor Liquido E> 1.490,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 5.345,43 5.345,43 427,63 2.447,51 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE AGOSTO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
167 LIVIA SILVA DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 03/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 1.325,00 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 64,04 e
805| MEDIA VALOR FERIAS 241,24 241,24 4 ;
807 | VANTAGENS FERIAS 151, 80 151,80 3 -
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 572,68 £ :
8783 | DIAS FERIAS 15,00 1.325,00 2 ;
992 | TROCO DO MES 0,00 0,35 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80 2
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 277,51 27751 g
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 g
268| DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 1.190,00 1.190,00|| =
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.107,33 %
812| INSS FERIAS 8,01 183,39 e
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 114,59 %
998| I.N.S.S. 8,51 259,96 || §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,51 0,51
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.345,78 3.855,78
Vaoriudo 3 1.490,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 5.345,43 5.345,43 427,63 2.447,51 7,50

*+** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE AGOSTO ***



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.002.156-2

FAVORECIDO: LUCIANA RITA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 156.520.028-40

VALOR: R$ 2.923,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081412
AUTENTICACAO SISBB: 9.4F6.C76.A3C.518.5FE



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionaro —cBoO Departamento Filial
278 LUCIANA RITA DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 08/03/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,28 H
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 607,20 §
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 T §
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 90,00 90,00 i 'E
998| I.N.S.S. 8,80 292,72 : §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,87 3 5
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,34 0,34 r 2
O
Pago com Recurso da Jurj¢éo ;
Pronto Sccpiro X Santa Casa
5
Exercicio: - g
. o
20125 ;
Data:
1 b AGQ 2075
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.327,93 404,93 ;
conta: Agéncia: Valor Liquido C> 2.923,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3::327,65 3.327;65 266,21 2.720,45 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
278 LUCIANA RITA DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 08/03/2022
Codigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,28 ﬁ
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 607,20 8
294| ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941, 95 941,95 8
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 90,00 90,00 £ ‘
998| I.N.S.S. 8,80 292,72 || ¢ |
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,87 g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,34 0,34 .
g
E
g
8
£
§
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.327,93 404,93
conta: Agéncia: Valor Liquido E:) 2.923,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.778;50 3.327,65 3i.327; 65 266,21 2.720,45 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.015.912-4

FAVORECIDO: LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI
CPF/CNPJ: 222.963.808-40

VALOR: R$ 2.307,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081413
AUTENTICACAO SISBB: 9.069.9DB.A4C.869.78A



SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
195 LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 25/06/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.101, 64 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,53 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g §
998| I.N.S.S. 8,87 302,03 k §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,69 E &
993| TROCO MES ANTERIOR 0,41 0,41|| =% s
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250502495478 768, 64 768, 64 % |
= <
Pago cprm Recurso dh jungao :
o . L = :
Prontd S0COfTO X Santa Casa ,
’ :‘-’_o
Exerciclo: 70729 §
o]
Data: (4 & j&()_ng
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.405,77 1.098,77 8
viortiqide 2.307,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.101, 64 3.405,24 3.405,24 272,41 2.798,04 7,50
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLTI S
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionaro — CBO Departamento Filial
195 LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARTI 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 25/06/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.101, 64 2
992 | TROCO DO MES 0,00 0,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 2
998| I.N.S.S. 8,87 302,03 % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,69|| E |2
993| TROCO MES ANTERIOR 0,41 0,41 2 e
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250502495478 768, 64 768, 64 § ‘§
]
8
E
£
&
e
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.405,77 1.098,77 i
Valor Liquido E> b 307 12 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.101, 64 3.405,24 3.405,24 272,41 2.798,04 7., 50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.010.649-4

FAVORECIDO: LUIZ FERNANDO BITAR DE AZEVEDO
CPF/CNPJ: 060.479.338-31

VALOR: R$ 6.275,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081414
AUTENTICACAO SISBB: F.2CC.CD9.ECC.41B.359



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
326 LUIZ FERNANDO BITAR DE AZEVEDO 410105 1 i
COORDENADOR GERAL Admissédo: 16/01/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781) DIAS NORMAIS 30,00 8.352,89 %
992| TROCO DO MES 0,00 0,79 s
998[ I.N.S.S. 11,39 951,62 || ¥ §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.126,62 “l;: 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,44 0,44 Zg b
p
d 7 K ) £
80 com Recurdo da Junca :
Prdnto Socorro § Samiq (22 :
Nia Casa 8
- i
ixerc:c:o: 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.353,68 2.078,68 &
Agéncia: Valor Liquido C> 6.275,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8.352,89 8.157,41 8.352,89 668,23 7.401,27 27,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
326 LUIZ FERNANDO BITAR DE AZEVEDO 410105 1 1
COORDENADOR GERAL Admissédo: 16/01/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 8.352,89 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,79 5
998| I.N.S.S. 11,39 951,62 || % £
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.126,62 g 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,44 0,44 £ ‘E
2
£
£
8
8
5
_:;u
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.353,68 2.078, 68 i
Agéncia: Valor Liquido E> 6.275,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
8.352,89 8.157, 441 8.352,89 668,23 7.401,27 27,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 - SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.021.197-6

FAVORECIDO: MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS
CPF/CNPJ: 141.178.078-70

VALOR: R$ 1.414,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081415
AUTENTICACAQ SISBB: E.3C3.DFF.71B.1E4.16A



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS 763210 1 1
COSTUREIRA Admissédo: 09/04/2008
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos A
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.211,56 é
992 | TROCO DO MES Hhes 0,00 0,32 H 3
998| I.N.S.S. 7,97 176,27 (| & §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,60 0,60 % g
8111 | DESCONTO PLANO DE SAUDE 621,01 621,01 || E s
s g
g z
ﬁago COmM Recursg da juncio i [
ron to YoloeTs v CA "gv
SOCOITro A Janta Casa 4
©
Exergicio: £
2025 :
Data: 5
14 AGO 2005
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.211,88 797,88 B
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 9014-X Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido E:) 1.414,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.211,56 2 ..211,56 2..211.,56 176,92 1.604,36 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
45 MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS 763210 1 1
COSTUREIRA Admissdo: 09/04/2008
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.211,56 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,32 g
998| I.N.S.S. 7,97 176,27 8 5
993| TROCO MES ANTERIOR 0,60 0,60(| B S
8111| DESCONTO PLANO DE SAUDE 621,01 621,01 ﬁé '»Z
g
g
E
8
£
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.211,88 797,88 B
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 9014-X Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido |:> 1.414,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.211,56 2:.211, 56 2.211,56 176,92 1.604,36 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2974-2 - AGENCIA DIGITAL 2974

CONTA: 2.043.432-2

FAVORECIDO: MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE
CPF/CNPJ: 484.055.038-70

VALOR: R$ 1.846,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081416
AUTENTICACAO SISBB: D.362.325.7B1.DFD.673



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Codigo ____ Nome do Funcionarno —CcBo Departamento Filial
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 05/12/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 889,25 8
940 | DIFERENCA DE FERIAS 24,30 24,30 ¢
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,10 8,10 8 §
807 | VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60 3 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 389,51 i &
8783 | DIAS FERIAS 15,00 864,95 ! §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,13 g H
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 303,60 = 2
260 | PLANTAO XaYapearal — 0,00
254 nsszsroorn conpieuman oa ite [pago cpm Recufip i MACS, s, ‘
(G ’
275| DESCONTO JUDICIAL Pronto| Sccoiro Yo, pala Casa 325,74 || 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 202 0,00 1.424,40 &
812| INSS FERIAS Exercicip: 8,58 133,66|| @
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0. Q0 41,70 2
998| I.N.S.S. pata: |14 A & 5 , 193,87
993 | TROCO MES ANTERIOR ) 0,02
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.965,39 2.119,39 &
Valor Liquido @ 1.846,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.965,26 3.965,26 317,22 1.192,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 05/12/2023
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 889,25 8
940 | DIFERENCA DE FERIAS 24,30 24,30 £
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,10 8,10 4 £
807 | VANTAGENS FERIAS 303, 60 303, 60 g |3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 389,51 E
8783 | DIAS FERIAS 15,00 864,95 2 =
992 | TROCO DO MES 0,00 0,13 g |z
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 303,60 z L
260 | PLANTAO 200,00 200,00 5
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 g
312| PLANTAO COBERTURA CENTRO CIRURGICO 40,00 40,00 F
275| DESCONTO JUDICIAL 15,00 325,74 §
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.424,40 e
812| INSS FERIAS 8,58 133,66
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 41,70 §
998| I.N.S.S. 8,05 193,87
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,02 0,02
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.965,39 2.119,39 ;
Valor Liquido I:> 1.846,0 0
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céale. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.965,26 3.965,26 319,22 1.192,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 758.808.133-4

FAVORECIDO: MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO
CPF/CNPJ: 349.427.998-56

VALOR: R$ 2.172,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081417
AUTENTICACAO SISBB: 7.311.32F.4DC.835.4BB



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionaro e o T I Departamento Filial
308 MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 01/12/2023
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1..659, 93 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 118; 57 s
992 | TROCO DO MES 0,00 0,42 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 b 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 E LE
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 2 s
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 68,00 68,00 § ]
998| I.N.S.S. 8,48 256,29 || 3 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,65 0,65 é
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 180131800 527;53 527;53 §
Pago com [Recurso da Juncao
- . [ °
Pronto Sotorro x Santa|Casa :
o
' F]
Exercicio: Q729 ; i
Data: 14 AGO 202
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.024,47 852,47 g
Valor Liquido E> 2 .172500
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.024,05 3.024,05 241,92 2.416,85 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
308 MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 01/12/2023
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.659,93 2
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 118,57 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,42 ] ;§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 § °
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 £ %
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 % E
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 68,00 68,00 § -
998| I.N.S.S. 8,48 256,29 = 2
993| TROCO MES ANTERIOR 0,65 0,65|| &
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 180131800 527,53 527,53 Z‘
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.024,47 852,47 8
vaortiqude 3 2.172,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.024,05 3.024,05 241,92 2.416,85 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.017.042-2

FAVORECIDO: MICHELE SOARES ROMAO MACHADO
CPF/CNPJ: 430.971.198-76

VALOR: R$ 2.779,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081418
AUTENTICACAO SISBB: 6.C3D.888.AA8.ECD.C5C



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
—Cddigo ____ Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
127 MICHELE SOARES ROMAO MACHADO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 16/12/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 29,00 1.719,22 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 59,28 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 94,31 8 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,80 H s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 E @
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 2 §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 491,53 471,53 % g
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 s 2
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 68,00 68,00 §
998| I.N.S.S. 9,03 324,19 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 53,24 || =
993 | TROCO MES ANTERIOR r — 0,891 .. un 30 0,89 15
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202505265873 £agh COM Raesjrg 03 Jui ¢ 365,37|| &
& o A v IC <
Profhto SoCoITo X Santa Casa
a
Exericicio: 2025
Date 1 L N SARAI VAN
a a: |- : Total de Vencimentos Total de Descontos
3.590,69 811,69 8
Valor Liquido © 2 . 7 7 9 ’ O 0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1778, 50 3.589,89 3.589,89 287,19 2.982,69 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
127 MICHELE SOARES ROMAO MACHADO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 16/12/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.719,22 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAILS 1,00 59,28 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 94,31 3 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,80 2 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 £ v
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 2 g
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 471,53 471,53 3 g
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 = g
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PERO 68,00 68,00 g
998| I.N.S.S. 9,03 324,19 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 53,24 =
993| TROCO MES ANTERIOR 0,89 0,89 2
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250526587374 365,37 365,37 :
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.590,69 811,69
veorLiqudo ) 2.779,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.589,89 3.589,89 287,19 2.982,69 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 599.559.411-3

FAVORECIDO: PATRICIA DE SOUZA FELIX

CPF/CNPJ: 399,738.488-61

VALOR: R$ 3.212,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081419
AUTENTICACAO SISBB: 2.037.EDA.204.45C. 268



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
219 PATRICIA DE SOUZA FELIX 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 04/03/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 91,19 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,67 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 474,20 474,20 ] E
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNTAO 941,95 941,95 : §
998| I.N.S.S. 9,03 324,13|| 2 &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 53,18(| 5 |2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,80 0,80
gago com Recursp da Juncdo :
rﬂnto Socorro ¥ Santa Casa
Exercicio: 2025 g
Datg: / é
14 460 40 25
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.590,11 378,11 8
BANCO SANTANDER BRAS 33
conta: 01014964-4 Agéncia: 698 - 0 valorLiguido 5 3.212,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.589,44 3.589,44 287,15 2.982,24 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
219 PATRICIA DE SOUZA FELIX 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 04/03/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 H
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 91,19 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,67 4 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 5
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 474,20 474,20 E %
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 % E
998| I.N.S.S. 9,03 324,13 || 2 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 53,18 E <
993| TROCO MES ANTERIOR 0,80 0,80 @
£
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.590,11 378,11 g
BANCO SANTANDER BRAS 33
conta: 01014964-4 Agéncia: 698 - 0 Valor Liquido C:) 3.212,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.589, 44 3.589, 44 287,15 2.982,24 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 22.372-5

FAVORECIDO: RODRIGO DE SOUSA PAULO

CPF/CNPJ: 317.097.438-67

VALOR: R$ 2.346,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081420
AUTENTICACAO SISBB: 2.041.26C.65F.C3B.9B7



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Fmal |
161 RODRIGO DE SOUSA PAULO 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissédo: 28/01/2021
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.621,46 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 105,70 e
940 | DIFERENCA DE FERIAS L 1,53 8|8
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,03 1,03 S 8
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 1,56 1,56 i &
805| MEDIA VALOR FERIAS 125 79 12,77 ! ®
807 | VANTAGENS FERIAS 10,12 10,12 g i
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 25,76 : 4
8783 | DIAS FERIAS 1,00 54,38 .
992 | TROCO DO MES 0,00 55 1
16| INSALUBRIDADE 20% 31 48
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) Pago com Reg@&@ da Jung@@B ot s
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS Pronto SocorrooXobgnta Casa 94,18|| ¢
812| INSS FERIAS , 55 8,85 5
821| INSS DIFERENCA FERIAS Exercicio: 202§,00 0,42 §
998| I.N.S.S. 8 iﬁ"f) 207,02
993 | TROCO MES ANTERIOR Data: 1 h AGOOZ _ 0,39
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.656,86 310,86 B
Valor Liquido C> 2.346,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.677,37 2.656,31 2.656,31 212,50 1.338,88 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
[ Codigo __ Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
161 RODRIGO DE SOUSA PAULO 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissé&o: 28/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.621,46 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 105,70 H
940 | DIFERENCA DE FERIAS 1,53 153 8 A
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,03 1,03 g |
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 1,56 1,56 £ :
805| MEDIA VALOR FERIAS 12,77 12,97 2 1
807 | VANTAGENS FERIAS 10,12 10,12 s j:
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 25,76 = ‘
8783 | DIAS FERIAS 1,00 54,38 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,55 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 ®
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 528,52 528,52 3
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 94,18 ¢
812| INSS FERIAS 8,55 8,85|| %
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,42 §
998| I.N.S.S. 8,11 207,02
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,39 0,39
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.656,86 310,86
Valor Liquido I:> 2.346,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.677,37 2.656,31 2.656,31 212,50 1.338,88 0,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©298-4 - BARRETOS SP

CONTA: 27.402-8

FAVORECIDO: RONALDO DE SOUZA MORIEL

CPF/CNPJ: 217.643.238-07

VALOR: R$ 3.287,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081421
AUTENTICACAO SISBB: 3.2AF.4E9.A36.08A.21F



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cadigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
301 RONALDO DE SOUZA MORIEL 324115 1 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admissdo: 14/08/2023
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.565,87 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,04 g
263 | INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.026,35 1.026,35 g §
260 | PLANTAO 100,00 100,00 g 8
998| I.N.S.S. 9,11 336,47 || E &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 68,59 || £ K
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,20 0,20 % g
E <
" - g
9 " Vel B A . ™ Pty
Pagg com Recursq aa Jungao £
P 2 § - 3
Prorito Socorro x banta Casa §
®
nl H . E’
Exergicio: 2029 g
Data} 1 A AGO-2008
COlJ
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.692,26 405,26 i
conta: Agéncia: Valor Liquido © 3. 287, 00
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.565,87 3.692,22 3.692,22 295,37 3.085,02 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
301 RONALDO DE SOUZA MORIEL 324115 1 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admissédo: 14/08/2023
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.565,87 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,04 £
263 | INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.026,35 1.026,35 k4 §
260 | PLANTAO 100,00 100,00 8 3
998| I.N.S.5. 9,11 336,47 E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 68,59|| £ H
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,20 0,20 2 5
3 L
3
g
£
%
8
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.692,26 405,26 ;
conta: Agéncia: veiorLiquide 53 3.287,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célec. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.565,87 3.692,22 3.692,22 295,37 3.085,02 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.011.468-0 \
FAVORECIDO: SEBASTIAO MEDRADO DE ALKIMIN FILHO
CPF/CNPJ: 316.937.708-65

VALOR: R$ 1.832,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081422
AUTENTICACAO SISBB: 8.570.EFF.B8A.137.D26



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
322 SEBASTIAO MEDRADO DE ALKIMIN FILHO 782320 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissdo: 21/10/2024
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.684,80 8
992 TROCO DO MES - 0,00 0,22 g )
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 §
©
998| I.N.S.S. 7,85 156,18 || § s
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,44 0,441 £ ¢
- ) o &§
Hago com Recyrso da Jungid g
Pronto Socorrg x Santa Casa
2
T T g
Ekercicio: 2025 X
Dpta: 14 AGQ2025 ;
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.988, 62 156, 62 g
Agéncia: Valor Liquido E:) 1.832,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.684,80 1.988,40 1.988,40 159,07 1.381,20 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
322 SEBASTIAO MEDRADO DE ALKIMIN FILHO 782320 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 21/10/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.684,80 2
992| TROCO DO MES 0,00 0,22 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 :E
998| I.N.S.S. 7,85 156,18 x;g 3
993| TROCO MES ANTERIOR 0,44 0,44 || & i
®
b
2
£
g
&
°
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.988,62 156, 62 ]
Agéncia: Valor Liquido E> 1.832,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.684,80 1.988,40 1.988,40 159,07 1.381,20 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.10

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.017.942-1

FAVORECIDO: SILVANA SANTANA SANTOS REIS
CPF/CNPJ: 350.647.688-26

VALOR: R$ 1.746,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081423
AUTENTICACAO SISBB: B.C40.E88.2F9.B4B.ECE



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
332 SILVANA SANTANA SANTOS REIS 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admissédo: 17/03/2025
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.467,40 %
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 50,60 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 8 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,62 S 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 E i
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 2 M
998| I.N.S.S. 7,75 141,17 3 5
993| TROCO MES ANTERIOR 005 -1 0,05 = L
©
Bako com Recurjo da Ju%@ao
2 . asd £
2 E
Pronto 50corro K Santa :
;‘?_;
T, ] ® o
Exercicio: 2025 0 7% 5
o
i 4 e
Datas i L AGO 2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.887,22 141,22 g
conta: Agéncia: Valor Liquido E> 1.746,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821,60 145,72 1.214,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
332 SILVANA SANTANA SANTOS REIS 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admissé&o: 17/03/2025
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.467,40 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 50, 60 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 8 -
992| TROCO DO MES 0,00 0,62 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 % =
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 8 g
998| 1.N.8.58. 7,75 141,17} £ g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,05 0,05 E 2
€
g
b
§
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.887,22 141,22 &
conta: Agéncia: Valor Liquido E:} 1.746,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1. 518,00 1.821,60 1.821,60 145,72 1.214,40 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 599.559.435-0

FAVORECIDO: VILSOMAR DONISETI FERREIRA
CPF/CNPJ: 045.794.018-24

VALOR: R$ 4.681,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081424
AUTENTICACAO SISBB: 9.789.908.7AA.30D.CA3



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo ~Nome do Funcionario — CcBO Departamento Filial
324 VILSOMAR DONISETT FERREIRA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissédo: 06/01/2025
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 5.829,44 8
992| TROCO DO MES 0,00 0,38 -
998| I.N.S.S. 10,73 625,70 8 ]
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 522,30 § $
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,82 0,82|| E &
) a 3 ®
Pago com Recursp 0d jungao
Prdnto Socorro Santa Casa s [
«g
<
o
Ex%rcmo: 2025 E
pata: 1 4 AG f §
K
]
[s]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
5.829,82 1.148,82 l ]
Agéncia: Valor Liquido l'—'> 4.681,00 '
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.829,44 5.829, 44 5.829,44 466,35 5.203,74 27 50
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE AGOSTO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Todigo . Nome do Funcionario =D Departamento Filial
324 VILSOMAR DONISETI FERREIRA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissédo: 06/01/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 5.829,44 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,38 E
998| I.N.S.S. 10,73 625,70|| % §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 522,30 2 5
993| TROCO MES ANTERIOR 0,82 o,82|| £ |2
g 3
= <
2
3
E
3
8
8
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos »
5.829,82 1.148,82 l |
Agéncia: veioriqude ) 4.681,00 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.829, 44 5.829, 44 5.829,44 466,35 5.203,74 27;50

*%%x PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE AGOSTO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 60.005.855-2

FAVORECIDO: ANDREIA FERNANDES DA SILVA
CPF/CNP3J: 253.836.668-26

VALOR: R$ 1.902,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081425
AUTENTICACAO SISBB: F.1EF.5CC.14E.289.05F



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cddigo ___ Nome do Funciondrio —<CBO Departamento Filial
169 ANDREIA FERNANDES DA SILVA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissédo: 23/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,84 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g ]
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 g 3
998| I.N.S.S. 8,07 197,15|| E ©
993| TROCO MES ANTERIOR 0,78 0,78|| 2 K
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250430485991 344,51 344,51 § 5
§ 2
Hago com Recyrso da Jungad :
~ C - €
fronto Socorrd X Santa Casd :
- %
. ®
ixercicio:2025 :
°
pata:_1 AAELF_ZU,%
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.444,44 542,44 \| ;
Valor Liquido © ]_ a 902 ’ OO l
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.443,60 2.443,60 195,48 1.836,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Todigo Nome do Funcionario —<CBO Departamento Filial
169 ANDREIA FERNANDES DA SILVA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admiss&o: 23/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,84 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 ¢ 5
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 T §
998| I.N.S.S. 8,07 197,15(| E
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,78 0,78 2 f_‘
9750| pESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250430485991 344,51 344,51 3 i
E
5
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.444,44 542,44 \‘
Voortiuto £ 1.902,00 ‘
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.443,60 2.443,60 195,48 1.836,40 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.12
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.005.342-4

FAVORECIDO: ASSUMAR SILVERIO JUNIOR

CPF/CNPJ: 099.000.058-30

VALOR: R$ 1.825,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081449
AUTENTICACAO SISBB: F.850.B92.64D.28E.547



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
162 ASSUMAR SILVERIO JUNTIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissdo: 28/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.677,37 é
992 | TROCO DO MES 0,00 0,30 5’,
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 $
998| I.N.S.S. 7,85 155,51 b 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,76 0,76 || E =
g |z
[ o o 1 Yeoam ~ &
Pago cgi RaCuiso U4 1uingad 4
o 18 Por . yn s G _;,-1" ©
Pronto |soeorro ) Suijta Casa
g
Exercicig: 2025 E
3
pat: { 4 AGO 2029 :
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.981,27 156,27 8
Valor Liquido E> 1.825 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.677,37 1.980,97 1.980,97 , 158,47 1.373;71 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionano — cBO Departamento Filial
162 ASSUMAR SILVERIO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissdo: 28/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.677,37 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,30 L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 5
998| I.N.S.S. 7,85 155,51 || § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,76 076 % E
g e
%
£
3
®
g
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.981,27 156,27 i
Valor Liquido © 5 82 5 r 0 O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:677, 37 1.980,97 1.980,97 158,47 1,373,727 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 758.364.005-0
FAVORECIDO: CAMILA APARECIDA DA SILVA FERREIRA
CPF/CNPJ: 334.661.928-11
VALOR: R$ 1.909,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081427
AUTENTICACAO SISBB: 5.3A2.A3E.CFA.95A.9DF



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
330 CAMILA APARECIDA DA SILVA FERREIRA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdao: 10/02/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,45 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,69 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 b 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 163,56 163,56 E v
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 60,00 60,00 2 -
998| I.N.S.S. 7,94 169,70 || £ i
993| TROCO MES ANTERIOR 0,60 0,60 % 2
‘©
£
£
Pa 0 ~ b \ - - §
Promr Recurso da Juncgo
(0] b" “rrey v © ™ o
$COrro X Santa Casa .
s o T
Exercicio: 2 2
Data: | [
Total dgfVencimentos Total de Descontos
2.139,30 230,30 3
Agéncia: vaborLiqudo ) 1.909,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.138,61 2.138,61 171,08 1.531,41 0,00
*x** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE AGOSTO ke K
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
CTodigo Nome do Funcionario —CBO Departamento “Fmal |
330 CAMILA APARECIDA DA SILVA FERREIRA 514320 1. 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 10/02/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,45 E
992| TROCO DO MES 0,00 0,69 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 k §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 163,56 163,56 ; %
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 60,00 60,00 é §
998| I.N.S.S. 7,94 169,70 % E
993| TROCO MES ANTERIOR 0,60 0,60 j <
B
§
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.139,30 230,30 B
Agéncia: Valor Liquido |:> 1.909,00
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.138,61 2+ 138,61 171,08 1.531,41 0,00

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE AGOSTO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.624-8

FAVORECIDO: CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO
CPF/CNP3J: 342.641.258-63

VALOR: R$ 1.857,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081428
AUTENTICACAO SISBB: 3.600.4BA.E64.E59.886



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 69.15.11

0860560868 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.624-8

FAVORECIDO: CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLING
CPF/CNPJ: 342.641.258-63

VALOR: R$ 1.857,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081428
AUTENTICACAO SISBB: 3.600.4BA.E64.E59.886




SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
163 CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao: 01/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 14,00 829,97 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 59,28 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,32 g 2
805| MEDIA VALOR FERIAS 191,55 191,55 g g
807| VANTAGENS FERIAS 151,80 151,80 £ e
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 410,87 2 =
8783 | DIAS FERIAS 15,00 889,25 g g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,62 = L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 141, 68 H
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 g
255| ADTCIONAL NOTURNO (AT) 184,09 184,09 ©
294 | ASSTSTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 -
268 | DESCONTO PARCELA CONV . PhShimBOmREAC AdelGepelg O 110,00 .
" 3 ~ £
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS Pago com Recurso da Jungab 0 1.518,33 e
812 | INSS FERIAS P = ) 7,61 125,14 <
821| INSS DIFERENCA FERIAS Pronto Socorro X [Ganta Casd {o 54,12 (] °
998| I.N.S.S. 7,%6 174,81
Evarcicins AAALC
2o bbbl N U L D Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR Datne 1 l‘ QGO 20?5 Jok KKk k ok kK Jekokok ok ok kKK §
Valor Liquido |:> ke ko kok ok ok
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Fial
163 CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 322205 il i
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 01/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 14,00 829,97 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 59,28 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,32 3 £
805| MEDIA VALOR FERIAS 191,55 191,55 8 5
807 | VANTAGENS FERIAS 151,80 151,80 £ H
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 410,87 2 ®
8783 | DIAS FERIAS 15,00 889,25 3 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,62 * 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,68 s
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 g
255| ADICTIONAL NOTURNO (AT) 184,09 184,09 o
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 3
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 110,00 110,00 e
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.518,33|| ®
812| INSs FERIAS 7,61 125,14 || §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 54,12
998| I.N.S.S. 7,96 174,81
Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR * Kk Kk k kK kK k * %k ok ok ok k kK i
Valor Liquido :> * Kk k ok ok ok ok ok

Salério Base

Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS

F.G.T.S do Més

Base Célc. IRRF

Faixa IRRF




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
163 CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 322205 1 i
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/02/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
993| TROCO MES ANTERIOR 0,10 0,10(| £
E i
5 8
e
3
£
%
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.839,50 1.982,50 g
Valor Liquido © l . 8 57 ’ OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:778,50 3.838,88 3.838,88 307,11 1.588,21 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Todigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
163 CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 01/02/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
993| TROCO MES ANTERIOR 0,10 0,101 £
@
8 5
H s
E
S
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.839,50 1.982,50 g
Valor Liquido © l . 8 5 7 ’ O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.7784 50 3.838,88 3.838,88 307,11 1.588, 2% 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 909.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3095-3 - DISTRITO DE MOREIRA CESAR

CONTA: 755.930.233-6

FAVORECIDO: DAYSE ELLEN DAVID

CPF/CNP3J: 313.884.448-01

VALOR: R$ 1.810,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081429
AUTENTICACAO SISBB: E.6A2.7D8.DF4.1BF.F8C



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionério CBO Departamento Filial
318 DAYSE ELLEN DAVID 516305 1 1
LAVADEIRA Admissédo: 08/10/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.416,80 §
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 101,20 g
995| SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 3 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,06 3 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 £ 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 é -
998| I.N.S.S. 7,75 141,17 - 5
993| TROCO MES ANTERIOR 0,49 0,49 :g':' 3
..E
g
p E
©
pago com Redurso da Juncdo
ronto § §
0 S0corro x Santa Casa :
o
Exercicio: 2025 3
L] r 2
Data: 14 AGD 2025
T — Total de Vencimentos Total de Descontos
1.951, 66 141,66 g
Valor Liquido E> l . 8 1 O 2 O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821,60 145,72 1.214,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
318 DAYSE ELLEN DAVID 516305 1 1t
LAVADEIRA Admisséo: 08/10/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.416,80 2
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 101,20 %
995| SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 i |5
992| TROCO DO MES 0,00 0,06 i s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 E §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 é §
998| I.N.S.S. 7,75 141,17 3 B
993| TROCO MES ANTERIOR 0,49 0,49(| 35 3
g
£
8
b
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.951,66 141,66 g
Valor Liquido :> 1 . 8 1 O ¥ O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821,60 145,72 1.214,40 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0927-X - ITUVERAVA

CONTA: 758.833.979-0

FAVORECIDO: ELAINE RODRIGUES ALVES

CPF/CNPJ: 304.058.938-50

VALOR: R$ 2.819,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 81430
AUTENTICACAO SISBB: D.7D@.A10.BE6.9EQ.F45



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
327 ELAINE RODRIGUES ALVES 515210 1 1
AUXLIAR DE FARMACIA Admissédo: 24/01/2025
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2+7779; 05 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,55 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 §
998| I.N.S.S. 8,54 263,32 b §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,88 0,88]|| E LE
o °
|-
g |z
da Junga
Pago com Recurso da Jiingao $
Pronto Sqcorro x Santg Casa £
Exercicio: [2029 :
°
Data: 14 AGQ 2025 ;
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.083,20 264,20 3
Agéncia: Valor Liquido C:) 2.819,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.779,05 3.082,65 3.082,65 246,61 2.475,45 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiial |
327 ELAINE RODRIGUES ALVES 515210 1 1
AUXLIAR DE FARMACIA Admiss&o: 24/01/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.779,05 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,55 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 A
998| I.N.S.S. 8,54 263732 g §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,88 0,88(| € i
g |z
£
8
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.083,20 264,20 3
Agéncia: valorLiquido ) 2.819,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.779,05 3.082,65 3.082;65 246,61 2.475,45 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2964-5 - AGENCIA DIGITAL 2964

CONTA: 3.049.050-0
FAVORECIDO: FRANCIELE RODRIGUES ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 436.690.658-90
VALOR: R$ 1.751,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081431
AUTENTICACAO SISBB: 3.717.A51.1AF.CB5.6DD



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
305 FRANCIELE RODRIGUES ALVES DA SILVA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 13/11/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,06 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 8§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 5,49 5,49 £ i
998| I.N.S.S. 7,75 141,76 || £ H
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,39 0,39|| & 8
2
) \ ~ ‘g
Pago Lot FiCurso da Jupcao g
Pronto 3otorro X Santa [Casa :
13
’ . E
Exercicio: 2025 :
. &
pata: 1 4| AGO 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.893,15 142,15 g
Valor Liquido = 1751 00
Salario Base 8al. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.828,15 1.828,15 146,25 1:220,95 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
305 FRANCIELE RODRIGUES ALVES DA SILVA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 13/11/2023
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,06 2
995| SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 5,49 5. 49 E 'g
998| I.N.S.S. 7,75 141,76 || 2 H
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,39 0:,-39 § H]
o <
$
2
E
B
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.893,15 142,15 3
Valor Liquido E> 1.751,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.828,15 1.828,15 146,25 1.220,95 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.300.007.784-6

FAVORECIDO: GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO
CPF/CNPJ: 317.080.038-86

VALOR: R$ 3.223,00

DEBITO EM: 14/08/2025
DOCUMENTO: 081432
AUTENTICACAO SISBB: C.182.21F.97B.1ED.342




SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
—_C&iTgo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
131 GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 21/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 90,55 s
992| TROCO DO MES 0,00 0,18 3 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 470,84 470,84 {E, v
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 £ s
998| I.N.8.8. 9,03 323,65|| 2 -
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 38,23(] 2 |2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,74 0,74 5
o
£
’ = ol 8
Pago chm Recurso tip Juitdo 8
Prontol Socorro X Safita Casa
&
Exercicio: 20725
U‘La L ‘ q BU \J b W= 08 Total de Descontos
3.585, 62 362,62 \ £
Valor Liquido I:> 3.223,00 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.585,44 3.585,44 286,83 2.882,61 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
131 GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO 322205 dl i
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 21/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.778,50 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 90,55 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,18 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 470,84 470,84 %
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 ; E
998| I.N.S.S. 9,03 323,65(| £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 38,23 o 2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,74 0,74 :
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos |
3.585,62 362,62 \ |
Valor Liquido © 3.223,00 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.585,44 3.585, 44 286,83 2.882,61 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 731.956.926-5

FAVORECIDO: LEANDRA CRISTINA ASSAF DA SILVA
CPF/CNPJ: 191.570.008-67

VALOR: R$ 2.008,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081433
AUTENTICACAO SISBB: 7.7DE.61A.82B.08A.430



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ:  52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
317 LEANDRA CRISTINA ASSAF DA SILVA 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admisséo: 03/05/2024
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 8
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR = 0,00 58,15 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,01 g |5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 £ 5
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 302, 38 302,38 g E
998 | I.M.8.8. 7,96 173,62 || £ ®
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,52 o,52f| & g
% <
x 5
Pago com Recurso da Jung¢ao :
Pronto Sucqrro x Santa Casa :
s
3
Yo e
Exercicio: 2025 E
e
K]
pata: 14 AGO 2025 :
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.182,14 174,14 l 3
Valor Liquido C> 2.008,00 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2:182;13 2.182,13 174,57 1.574,93 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionano — CBO Departamento — Fimal |
317 LEANDRA CRISTINA ASSAF DA SILVA 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissédo: 03/05/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 58,15 &
992 | TROCO DO MES 0,00 0,01 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 302,38 302,38 £ %
998| I.N.S.S. 7,96 173,62 || & K
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,52 0,52 § &
5 &
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.182,14 174,14 B
Valor Liquido E> 2 . O O 8 ’ O 0 \
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2:182;13 2:182,13 174,57 1.574,93 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.300.008.226-2

FAVORECIDO: MARCELA DANTAS PEREIRA

CPF/CNPJ: 411.859.478-17

VALOR: R$ 1.732,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081434
AUTENTICACAO SISBB: D.2DC.5D7.BF@.932.3ED



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
147 MARCELA DANTAS PEREIRA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissédo: 25/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,55 .
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 §
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 60,00 60,00 § §
998| I.N.S.S. 7483 152,15} -1 @
g |3
"
povers - S X P i
Fago CC ~ fjpcurso ta 3“"(‘:&30 ]
3 c asa -
Pronto Sacorro x Santa :
exercicio: 2025 025 :
pata: 4| k|AGO L
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.944,15 212,15 g
Valor Liquido E> 1 " 7 32 ’ OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155,48 1.336,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Todigo Nome do Funcionario CBO Departamento —Fal |
147 MARCELA DANTAS PEREIRA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,55 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 ;§
268| DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 60,00 60,00 § §
998| I.N.S.S. 7,83 152,15 E &
2
3
£
g
¢
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.944,15 212,15 ;
Valor Liquido |:> 1.732,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célo. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155,48 1.336,40 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.300.000.134-3

FAVORECIDO: MARCOS ANTONIO BERNARDES

CPF/CNPJ: 045.793.788-22

VALOR: R$ . 2.087,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081435
AUTENTICACAO SISBB: D.A66.D18.DDC.EC8.FDF



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
151 MARCOS ANTONIO BERNARDES 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissédo: 26/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 11,38 f
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 89,86 3 §
150 | HORAS EXTRAS 50% 4:20 59,18 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,93 : <
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 467,27 467,27 3 s
998| I.N.S.S. 8,00 181,32|| £ E
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,30 0,30 % L
g o~ Heriireo da junca
»ago com RHecurso aa Jurcao
Pronto Socprro x Santa (asa
exercicio: 1025 §
o
pata: 14 025
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.268,62 181, 62 g
Valor Liquido Q 2 . O 8 7 ’ O 0
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.267,69 2.267,69 181,41 1.660,49 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
151 MARCOS ANTONIO BERNARDES 517410 i} i
CONTROLADOR DE ACESSO Admisséo: 26/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 g
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 11,38 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 89,86 g §
150 | HORAS EXTRAS 50% 4:20 59,18 H 3
992 | TROCO DO MES 0,00 0,93 £ v
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 467,27 467,27 £ §
998| I.N.S.S. 8,00 181,32 g &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,30 0,30 B <
o
£
2
E
%
13
B
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.268,62 181,62 3
Valor Liquido © 2 . 087 ’ OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.267,69 2.267,69 181,41 1.660,49 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 817.676.417-3
FAVORECIDO: NATALIA APARECIDA FERREIRA DE OLIVE
CPF/CNP3J: 536.252.928-58
VALOR: R$ 1.791,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081436
AUTENTICACAO SISBB: C.2F5.91C.215.A59.397



SANTA CASA DE MISERICOéDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
328 NATALIA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 03/02/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 8
992| TROCO DO MES 0,00 0,23 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 §
998| I.N.S.S. 7,83 152,15 2 §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,68 0,68|| E %
ja juncao [
Pago cofn Recurso U A
A ) y 4 - a 3
Pronto boworro X Santa
’ . o g
Exercicio: 2025 E :
207
Data: {|l GO £8€3.
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,83 152,83 g
Agéncia: Valor Liquido E> 1.791,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155, 48 1.336,40 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
328 NATALIA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA 514320 1. 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 03/02/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,23 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 H :§
998| I.N.S.S. 7,83 152,15 8 3
993| TROCO MES ANTERIOR 0,68 0,68 E i
2
z
€
s
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.943,83 152,83 g
Agéncia: velorLiudo 3 1.791,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 1.943,60 1.943,60 155,48 1.336,40 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.300.006.097-8

FAVORECIDO: NELCI CUSTODIO RIBEIRO JUNIOR
CPF/CNP]: 275.417.568-73

VALOR: R$ 2.690,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081437
AUTENTICACAO SISBB: 8.EA6.E7C.952.CB1.36F



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
159 NELCI CUSTODIO RIBEIRO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 27/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.935,43 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 112,32 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,68 3 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 584,04 584,04 £ i
998| I.N.S.S. 8,37 245,65|| 2 ®
993| TROCO MES ANTERIOR 0,42 0,42 g 5
- 4
3 "' &
Pago cot[Recurso da Jungao :
< eorro x Santa|Casa :
| Pronto Sgcorro X Sa 8
®
exercicios [2029 202t -
| Data: A 1, hGO .
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.936,07 246,07 8
Valor Liquido E> 2 . 690 I OO
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.935,43 2.935, 39 2.935,;39 234,83 2.328,19 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionano “CBO Departamento Filial
159 NELCI CUSTODIO RIBEIRO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admisséo: 27/01/2021
Caodigo Descrigéo - Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.935,43 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 112,32 E
992| TROCO DO MES 0,00 0,68 H 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 584,04 584,04 E "3
998| I.N.S.S. 8,37 245,65|| & '
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,42 0,42 § ’g
I 2
§
8
E
8
8
e
8
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.936,07 246,07 g
Valor Liquido © 2 . 690 ’ OO
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. Il’?RF Faixa IRRF
1.935,43 2.935,39 2:935;39 234,83 2.328,19 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 909.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 795.632.603-7

FAVORECIDO: PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI
CPF/CNPJ: 312.407.768-70

VALOR: R$ 3.463,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081438
AUTENTICACAO SISBB: 4.476.F54.298.464.744



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
112 PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI 223505 i 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 02/07/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,99 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 i §
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 b 3
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 188,00 188,00 E ‘z-
998| I.N.S.S. 9,46 396,19|| £ '
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,25 - &
993| TROCO MES ANTERIOR 0,51 0,51|| % 3
‘S
g
Q.
E
g
Pag Hecurso da Jungdo §
ago com Recurso ¢ :
L e
Pronto Sccprro x Santa (asa §
O
o
Exercicio: 2025
a nnnl
Data: " h AE‘ ! [ U L :) Totd] de Vencimentos Total de Descontos
4.190,95 727,95 g
Valor Liquido I:> 3.463,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 4.189,96 4.189,96 335,19 3.582,76 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
112 PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 02/07/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 2
992| TROCO DO MES 0,00 0,99 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 1.236,36 1.236,36 H 3
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 188,00 188,00 E 'g
998| I.N.S.S. 9,46 396,19 & §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 143,25 g g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,51 0,51 r <
§
E
g
L
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.190,95 727,95 8
Valor Liquido E> 3 i 4 63 ’ OO
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 4.189,96 4.189,96 335,19 3.582,76 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.300.002.313-4

FAVORECIDO: ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 196.277.978-55

VALOR: R$ 972,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081439
AUTENTICACAO SISBB: 7.C5B.435.8DB.B4E.83F



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
158 ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS 517410 i 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissé&o: 27/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 820,00 g
9522 | DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 15,00 820,00 £
992 | TROCO DO MES 0,00 0,48 8 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 151,80 g 3
9527 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 151,80 E LE
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 971,80 § ®
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,28 0,28(] 2 5
I <
8
g
PR N e 3 E
Pago cqim Recurso dgJungao :
Pronto [Socorro X Santa Casa g
b
Exercicig: 'le :
o
pata: 1|4 AGO 20233
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.944,08 972,08 8
Valor Liquido C> 972 ’ OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 0,00 971,80 77,74 364,60 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario — CBO _ Departamento Filial
158 ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS 517410 i 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissédo: 27/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 820,00 %
9522 | DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 15,00 820,00 c
992 | TROCO DO MES 0,00 0,48 ¢ 3
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 151,80 H 8
9527 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 151,80 Ig 'E
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 971,80 < E
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,28 0,28 f% g
= <
E
©
2
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.944,08 972,08 =
Valor Liquido E> 972 ’ OO
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 0,00 971,80 77,74 364,60 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 888.550.709-1

FAVORECIDO: TAMIRES SILVA SANTIAGO

CPF/CNPJ: 440.400.858-92

VALOR: R$ 1.907,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081440
AUTENTICACAO SISBB: 8.5AF.79B.150.09F.69D



SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
140 TAMIRES SILVA SANTIAGO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 22/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 104,28 ﬁ
992 | TROCO DO MES 0,00 0,19 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 b 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 542,28 542,28 £ i
998| I.N.S.S. 8,12 210,34 b §
993 TROCO MES ANTERIOR 0,91 0,91 § B
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 43897598 104,07 104,07|| 3 |2
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000003799245 368,03 368,03 E
Pagolcom & 2
; 80\Com Recurso iy jupes :
ronte So Yiicdo 5
>#iia Casg
Exercigio: 2025 :
Ll.)i‘!ta' 4
[ I. A ~ Total de Vencimengos Total de Descontos
2 3 7599 , 35 683,35 3
Valor Liquido © 1.907 r 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.590,16 2.590,16 207,21 1.982,96 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
140 TAMIRES SILVA SANTIAGO 514320 1 %
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissédo: 22/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 104,28 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,19 ] £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 542,28 542,28 E &
998| I.N.S.S. 8,12 210,34 (| 2 H
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,91 0,91 é E
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 43897598 104,07 104,07 5 <
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000003799245 368,03 368,03 §
o
£
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.590,35 683,35 8
Valor Liquido E> 1.907 ’ 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céalc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.590,16 2.590,16 207;2% 1.982,96 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.11
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.009.714-5

FAVORECIDO: VALDECI FERREIRA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 294.771.398-23

VALOR: R$ 2,255,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081441
AUTENTICACAO SISBB: C.689.574.DBE.F13.122



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fihal
153 VALDECI FERREIRA DO NASCIMENTO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admisséo: 26/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,97 £
20| GRATIFICACOES 1.200,00 1.200,00 8 %
998| I.N.S.S. 8,25 234,20 b 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,35 0,35|| E i
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250429478967 351,42 351,42 % §
g
> ¥ ~ .g
Pago cgm Recurso dg jungdo 2
Pronto [Socorro x Sanjta Casa
8
Exercicig: 2025
e i g
pata: 1|4 AGO 2Uzb 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.840,97 585,97 3
valorLiquido 3 2.255,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.840,00 2.840,00 227,20 2.232,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
153 VALDECI FERREIRA DO NASCIMENTO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admisséo: 26/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,97 .
20| GRATIFICACOES 1.200,00 1.200,00 8 :§
998| I.N.S.S. 8,25 234,20 § §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,35 0,35 E %
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250429478967 351,42 351,42 % §
3 a
=
2
=
8
E
8
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.840,97 585,97 8
Valor Liquido E> 2.255,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.840,00 2.840,00 227,20 2.232,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.12
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.022.383-6

FAVORECIDO: VICENTINA FERREIRA BENTO

CPF/CNPJ: 150.867.328-40

VALOR: R$ 826,00

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081442
AUTENTICACAO SISBB: 7.02D.263.25B.381.350



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
120 VICENTINA FERREIRA BENTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 10/09/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
805| MEDIA VALOR FERIAS 478,81 478,81 %
807 | VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60 ﬁ
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 853, 64 8 5
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.778,50 3 8
992| TROCO DO MES 0,00 0,95 £ i
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 8 E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.083,01|| 2 &
812 | INSS FERIAS 8,88 303,15(| % 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 45,70 %
998 | I.N.S.S. 7,50 70, 64 g
942| IRRF FERIAS 7,50 28,39(| =
993 | TROCO MES ANTERIOR el 0,56 %
- : & e
Pagp com Recursg da Juncdo 5
Propto Socorro x|Santa Casa
o
Exergicio: 2025
Da ta : Total de Vencimentos Total de Descontos
14 AGO 202 .
= L g o By - 39 3.531,45 b
Valor Liquido E> 8 2 6 ’ 0 O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 4.356,50 4.356,50 348,52 334,75 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario —CBO Departamento Filial
120 VICENTINA FERREIRA BENTO 322205 1 i
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséao: 10/09/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
805| MEDIA VALOR FERIAS 478,81 478,81 g
807 | VANTAGENS FERIAS 303, 60 303, 60 g
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 853, 64 8 $
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.778,50 x‘é 3
992 | TROCO DO MES 0,00 0,95 £ ©
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 8 §
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.083,01 % 3
812 | INSS FERIAS 8,88 303,15 5 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 45,70 @
998| I.N.S.S. 7,50 70, 64 g
942| IRRF FERIAS 7,50 28,39|| =®
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,56 0,56 %
8
g
©
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.357,45 3.531,45 g
Valor Liquido E$ 8 2 6 ’ OO
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 4.,:356, 50 4.356,50 348,52 334,75 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.15.12
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 874.933.376-1

FAVORECIDO: WILLIAN PEREIRA MARIANO

CPF/CNPJ: 363.680.978-41

VALOR: R$ 1.723,00
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081443
AUTENTICACAO SISBB: 9.F76.80A.18E.DFB.51B



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
155 WILLIAN PEREIRA MARIANO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos '
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 101,86 % B
992| TROCO DO MES 0,00 0,03 % H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E g
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 529,66 529,66 g ‘é
998| I.N.S.S. 8,12 208,99 s g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,63 0,631 3 2
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000103615860 318,15 318,15 § 2
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000003503551 324,38 324,38 §
o
E
%
PPago com Refurso da Junciio
ronto Soc ¢ -
0rro X Santa Casa
)6 [
Exercicio; 2025
Data: A
!_4 A!rz !A! Z ! ! f:) 1 Total de Vencimentos Total de Descontos
2,575,185 852,15 B
Valor Liquido E> 1.723,:00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2.575, 12 2515, 12 206,00 1.967,92 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
155 WILLIAN PEREIRA MARIANO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admisséo: 26/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.640,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 101,86 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,03 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 529,66 529,66 £ &
998| I.N.S.S. 8,12 208,99 2 ®
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,63 0,63 2 5
315| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000103615860 318,15 318,15|| 3% |
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000003503551 324,38 324,38 §
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.575,15 852,15 3
Valor Liquido © 1.723, 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.640,00 2:575,12 2:2575,12 206,00 1.967,92 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.12
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.800-2

FAVORECIDO: LIVIA SILVA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 334.574.198-92

VALOR: R$ 2.107,33
DEBITO EM: 14/08/2025
DOCUMENTO: 081444
AUTENTICACAO SISBB: C.684.7C5.FE5.C8A.DA7




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
LIVIA SILVA DE ALMEIDA 00008232 00279
PERIODOS
De Aquisi¢éo De Gozo das Férias De Abono
03/03/2024 A 02/03/2025 12/07/2025 A 26/07/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nao justificadas: 0| Média Valores: 482,48
Salario Base: 2.650,00| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 3.436,08
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.718,04 | Desconto da Previdéncia: 183,39
1/3 das Férias: 572,68 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00 P»’) 30 COP
d COM necurs X
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 Prg t -~ NPE&' Ui “Oﬁda }Ungao
Salario Familia: 0,00 onto »ocorro X santa Casa
12 Parcela 13° Salario: 0,00 E » %
xercicio: 2025
ata: 14 AGO 2025
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.290,72 | TOTAL DOS DESCONTOS: 183,39
TOTAL LIQUIDO: 2.107,33

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 2.107,33 (dois mil e cento e sete reais e trinta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 12/06/2025

LIVIA SILVA DE ALMEIDA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 2.107,33 (dois mil e cento e sete reais e trinta e trés centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

Data: 10/07/2025
MIGUELOPOLIS LIVIA SILVA DE ALMEIDA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.12

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-0 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 10.674-7

FAVORECIDO: OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI
CPF/CNPJ: 363.485.938-51

VALOR: R$ 2.549,78
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081445
AUTENTICACAO SISBB: F.12B.B3C.7CC.F93.D5B



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Nuamero Carteira Profissional Série
OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI 018889 00391
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
22/03/2024 A 21/03/2025 01/07/2025 A 30/07/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nao justificadas: 1| Média Valores: 303,05
Salario Base: 1.640,00| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.246,65
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.246,65 | Desconto da Previdéncia: 252,86
1/3 das Férias: 748,88 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00 | Provisao Desc. Emp. Cred. Trab. Ferias: 192,89
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 000 | Pago com Recurso da Jungao
Salério Familia: | 000 | Pronto Socorro X Santa Casa
12 Parcela 13° Salério: 0,00
Exercicio: 2()25
Data: 1 ﬂ 1 5 :

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.995,53 | TOTAL DOS DESCONTOS: 445,75

TOTAL LIQUIDO: 2.549,78

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.549,78 (dois mil quinhentos e quarenta e nove reais e setenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 30/05/2025

OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 2.549,78 (dois mil quinhentos e quarenta e nove reais e setenta e oito centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

Data: 27/06/2025
MIGUELOPOLIS OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.12

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: @0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 60.005.855-2

FAVORECIDO: ANDREIA FERNANDES DA SILVA
CPF/CNPJ: 253.836.668-26

VALOR: R$ 1.454,67

DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081446
AUTENTICACAO SISBB: D.D1A.266.979.F64.C54



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ANDREIA FERNANDES DA SILVA 00014033 00173
PERIODOS
De Aquisi¢éo De Gozo das Férias De Abono
23/03/2024 A 22/03/2025 04/08/2025 A 18/08/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO

Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 416,67
Salario Base: 1.640,00| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.360,27

PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.180,13 | Desconto da Previdéncia: 118,84
1/3 das Férias: 393,38 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00 Pago com Recurso da Jungao
Adicional do Dobro das Férias: 0,00 S
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 Pronto Socorro X Santa Casa
Salario Familia: 0,00 s
12 Parcela 13° Salario: 0,00 Exercicio: 2025 025

Data: 1 lﬁ AGO 2

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.573,51 | TOTAL DOS DESCONTOS: 118,84
TOTAL LIQUIDO: 1.454,67

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 1.454,67 (um mil quatrocentos e cingiienta e quatro reais e sessenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 04/07/2025

ANDREIA FERNANDES DA SILVA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 1.454,67 (um mil quatrocentos e cinqiienta e quatro reais e sessenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacéo.

Data: 01/08/2025
MIGUELOPOLIS ANDREIA FERNANDES DA SILVA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.12
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 13.624-8

FAVORECIDO: CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO
CPF/CNPJ: 342.641.258-63

VALOR: R$ 1.518,33
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081447
AUTENTICACAO SISBB: 3.E54.2EE.548.A77.408



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Namero Carteira Profissional Série
CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 00023644 00279
PERIODOS
De Aquisigédo De Gozo das Férias De Abono
01/02/2024 A 31/01/2025 04/07/2025 A 18/07/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 383,10
Salério Base: 1.778,50| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.465,20
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.232,60 | Desconto da Previdéncia: 125,14
1/3das Férias: 410,87 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00 N . , Y. ~
Adicional do Dobro das Férias: 0,00 '_. agO Cd’m RECdeO da Juncao
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 ProntD J’OCOT l'O X Santa Casa
Salgrio Familia: 0,00 -
12 Parcela 13° Salario: 0,00 Exercicio: 20 25

pata: 14 AGO 2025

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.643,47 | TOTAL DOS DESCONTOS: 125,14

TOTAL LIQUIDO: 1.518,33

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 1.518,33 (um mil quinhentos e dezoito reais e trinta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 04/06/2025

CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 1.518,33 (um mil quinhentos e dezoito reais e trinta e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 02/07/2025
MIGUELOPOLIS CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.12
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.022.383-6

FAVORECIDO: VICENTINA FERREIRA BENTO

CPF/CNPJ: 150.867.328-40

VALOR: R$ 3.083,01
DEBITO EM: 14/08/2025

DOCUMENTO: 081448
AUTENTICACAO SISBB: 5.D82.2ED.308.C6E.CC3




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Namero Carteira Profissional Série
VICENTINA FERREIRA BENTO 00001018 00173
PERIODOS
De Aquisi¢éo De Gozo das Férias De Abono
10/09/2023 A 09/09/2024 01/07/2025 A 30/07/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas néo justificadas: 0| Média Valores: 478,81
Salério Base: 1.778,50| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.560,91
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.560,91 | Desconto da Previdéncia: 303,15
1/3 das Férias: 853,64 | Desconto do Imposto de Renda: 28,39
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00 " -
Adicional do Dobro das Férias: 0,00 Pago com Recurso da ju 1Ca0
113 do Dobro das Férias: 0,00 Pronto Socorro X Santa Casa
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00 Exercicio: 2025
L ]
Data: 14 AGO 2025
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.414,55 | TOTAL DOS DESCONTOS: 331,54
TOTAL LIQUIDO: 3.083,01

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 3.083,01 (trés mil oitenta e trés reais e um centavo) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 27/06/2025

VICENTINA FERREIRA BENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 3.083,01 (trés mil oitenta e trés reais e um centavo) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 01/07/2025
MIGUELOPOLIS VICENTINA FERREIRA BENTO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.12
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 759.250.762-6

FAVORECIDO: JOAO BATISTA DA SILVA

CPF/CNPJ: 862.732.308-97

VALOR: R$ 1.920,00
DEBITO EM: 14/08/2025

AUTENTICACAO SISBB: 4.C90.090.B98.296.02E



& 0 Reci
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NG Racho
000207
Nome ou Raz&o Social da Empresa CNPJ da Empresa
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PRESTACAO DE SERVICO DE MOTORISTA DE UTI a importéncia de R$ 1.920,00 (um
mil novecentos e vinte reais ), conforme discriminativo abaixo:
ESPECIFICACAO: DESCONTOS:
»Vator Servigo Prestado 2.400,00 1SS 0,00
| Outros proventos 0,00 IRRF 0,00
Dedugdo INSS 480,00
INSS Frete 0,00
Pensdo Alimenticia 0,00
Outros descontos 0,00
Total 2.400,00 Total 480,00
VALOR LIQUIDO: 1.920,00 (um mil novecentos e vinte reais )
. A NLy OO :] - el "") > F
i Identificacio do Prestador de Servigo e, 1.2 ). VO 0
Nome completo: JOAO BATISTA DA SILVA
NO INSS:
NO CPF: 862.732.308-97
- | Ne Inscrigéo municipal:
| Nlmero Identidade: 8.995.327-7
Endereco: GEZ NANCY MASSI BUFFA, 1320 - CENTRO
'}MﬁGUELOPOLIS/SP,IS/OB/ZOZS Assinatura:
Esta remuneracgo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

t

r T
| Pago com Recurso Ga Jungao

Pronto Socorro X Santa Casa
Exercicio: 2025
Data: 1 l& AGO 2025




05/09/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:15:12
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

ASAAS IP S.A.
46191110000900000003447752446614311790000250600
BENEFICIARIO:

17 923 268 CELSON PAULO WAKAMI

NOME FANTASIA:

17 923 268 CELSON PAULO WAKAMI
CNPJ: 17.923.268/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

17 923 268 CELSON PAULO WAKAMI
CNPJ: 17.923.268/0001-06

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 81.452
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00
NR.AUTENTICACAO 8.55E.0A6.EB9.856.56B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

09800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



0la, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Aqui esta seu boleto.

17.923.268 CELSON PAULO WAKAMI

CNPJ: 17.923.268/0001-06

AV JOSE FELICIANO DA SILVA, 70, CJ HAB GENOVEVA
Miguelépolis - SP

CEP: 14530000

(16) 3835-4661

steniofrutuoso@hotmail .com

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro x Sania Casa

o | Exercicio: 2025 |
;‘ Vencimento Valor Data: 1 A_AB() 2N?78 :

20/08/2025  R$2.500,00

Como realizar o pagamento:

o O Pague o boleto com Pix
{il Linha digitavel @ usando o QRcode abaixo

46191.11000 00000.000034 47752.446014 31 1790000250000

AR

pagavel em qualquer panco ou casa lotérica 20/08/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficidrio
17.923.268 CELSON PAULO WAKAMI 17.923.268/0001 -06 0001 / 343861-2
14/08/2025 616412870 DM 14/08/2025 347752446
REAL R$ 2.500,00

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos
Nao receber com cheque.
REF. ANOTA FISCAL 55.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Fatura disponivel em: asaas.com/i/lyd77|02k410xgkz

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, CNPJ: 52.343.829/0001 -90
Miguelpolis - CEP: 14530000
Miguelopolis / SP

T

N

s AN OO N B E
i /3{\' %o U290



Hesta Figeal de
Sarvico eletrbnica

NF

Chave de Acesso da S-e

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NF
352970822179232680001 060000000000055250801 45869550

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
55 14/08/2025 14/08/2025 09:25:55
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
55 900 14/08/2025 09:25:55 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 17.923.268/0001-06 - (16) 3835-4661
Nome / Nome Empresarial E-mail
17.923.268 CELSON PAULO WAKAMI CONTATO@CONTATO.COM
Enderego Municipio CEP
PEDRO CRISTINO DA SILVA, 742, CENTRO Miguelopolis - SP 14530-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF /NIF Inscrigao Municipal Telefone
52.343.829/0001-90 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS -
Enderego Municipio CEP
JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO Miguelopolis - SP 14530-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestag&o Pals da Prestagé@o

07.02.02 - Execugéo, por empreitada
ou subempreitada, de obras de co...

Descriglo do Servigo

Prestagéo de servigos gerais em manutengao no Pronto Socorro Municipal de Miguelopolis, no periodo de 07/2025.

- Miguel6polis - SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 2.500,00

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN
- Miguelépolis - SP

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo
Nao -

Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes

Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

BC ISSQN
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

PIS

Nao Retido
CP CSLL
COFINS Retengéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.500,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES S = ‘

Moa00 com Recurso da Jungad

o ganta Casd

Pronto 50corro X

2029
0 2023

Exercicios
Data: \ l&

14082025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.13

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EOOOOOOOOZOZ50815145835506837387
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$294,06
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/08/2025 - 12:26:28

NOME DA COBRANCA: Pagamento referente ao Boleto
00028365850132520282 - Vencime
nto 15.09.2025 - R$

COD PRODUTO: BOLET0283658501325202820ATA15082025

DEVEDOR: TA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ DO DEVEDOR: 52, *** Fkk[kXXX_0Q
CEP: 14.530-000
ENDERECO: RUA JOSE JACOB DAUR 925 CASA
CIDADE: MIGUELOPOLIS
UF: SP

PAGO PARA: Banco do Brasil Sa
CNPJ: 4906-95
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/08/2025 - 12:26:28

DOCUMENTO: 081501
AUTENTICACAO SISBB: 9.D14.564.C55.13F.98A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



INSTRUGOES:
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA

Autor: Veronez e Pires Formaturas e E

Réu: Maycon Douglas Siqueira Vicent

Jaboticabal Foro De Jaboticaba - Cartério Da Juizado Espec

Processo: 00004588520218260291 - ID 081020000179447110

GUIA C/ NaM. CONTA JUDICIAL DISPONIVEL NO DIA SEGUINTE AO

PGTO EM WWW.BB.COM.BR>GOVERNO>JUDICIARIO>GUIA DEP.JUDICIAL

ATENGAO! Observar o prazo definido pelo Juizo competente

para efetivagdo do depdsito.

om Recuiso da Jungao

Pago ¢ ta Casa

Pronto $oCOTTo R San

cio: 2025
45 AGQ 100D

' PagUe via Pix com o QrCode ao lado

" Recibo do Pugado}

£ BANCODOBRASIL | oo1-9 | 00190.00009 02836.585014 32520.282172 7 12050000029406

Nome do Pagador/CPE/CNPJ/ES e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 52.343.829/0001-90
TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 00004588520218260291 - 51 174001000193 Jaboticabal Foro De Jaboticaba - Cartério Da Juizado Espec
Beneficiario Final
lT..R!.,B,U,N AL DE JUSTICA. SP_-51174001000193 . . I .
Nosso-NOmero Nt. Documento Data de Vencimento valor do Documento {=) Valor Page
1283658501 32520282 - .;..a‘..8..1.9299.09.‘1.2.94..4.?..1.1.9....‘ . §15/09/2025 . 829406 ..g_‘...2_94.,.06

i e Boneficiario/CPFICNPJiEndarago
BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ

T i Beneha T
2234 [ 99747159-X

i ?

£ BANCODOBRASIL | 001-9 |  00190.00009 02836.585014 32520.282172 7 12050000029406

~ Autenticagho Mecanica

Local de Pagamento Data de Vencimento
lRAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL | 15/09/2025

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agancia/Codigo do Beneficiario
IBANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ L iz 34 | 99747159-X

Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite : Data do Processamento & Nosso-Namero

15/09/2025 I81 020000179447110 ND 5 N 15/08/2025 § 28365850132520282
l Uso do Banco l Carteira Espécie 5 Quantidads g xValor {=} Vailor do Documento

81020000179447110 §17 R$ 294,06

1 de Resp:

GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081020000179447110
Comprovante c/ n° Conta Judicial disponivel no dia seguinte
ao pgto, pelo site www.bb.com.br, opgéo Setor Publico> gjq JuresiMulta

do Beneficiério g {-) Desconto/Abatimento

Judiciario>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep

(KS \;a\otm S—

284,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 52.343.829/0001-90

TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 00004588520218260291 - 51 174001000193 Jaboticabal Foro De Jaboticaba - Cartério Da Juizado Espec
Codigo de Baixa
Benaficiario Final " T Adenticagho Mecanica - Ficha de Compensaca

AT,



fls. 79

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE JABOTICABAL

FORO DE JABOTICABAL

VARA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

Praga do Café, s/n° ., Aparecida - CEP 14870-901, Fone: (16) 2141-9102,
Jaboticabal-SP - E-mail: jaboticjec@tjsp.jus.br

Horario de Atendimento ao Publico: das 13h00min as17h00min

B 7 OFICIO 2

Processo Digital n°: 0000458-85.2021.8.26.0291

Classe — Assunto: Cumprimento de sentenc¢a - Prestagiio de Servigos
Exequente: Veronez e Pires Formaturas € Eventos Ltda Me
Executado: Maycon Douglas Siqueira Vicente

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

/ /NN Justica Gratuita
I Jaboticabal, 05 de maio de 2025.

Prezado(a) Senhor(a),

Pelo presente, informo a Vossa Senhoria que foi deferido a penhora de 15% do
salario/vencimentos (valor liquido) do(a) executado(a) abaixo indicado, devendo o percentual

referido ser depositado mensalmente através de Deposito Judicial em favor desta Vara, até o

limite de R$2.085,54, sem, contudo, privar o devedor de quantia necessdaria para sua
sobrevivéncia.

Executado: MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE, Brasileiro, CPF 484.055.038-70,
com enderego a Rua Antonio Ribeiro Sobrinho, 1302, Maria Massi, CEP 14530-000,
Miguelépolis - SP

(Para realizar o pagamento acessar: httns://nortaldecustas.tisn.ius.br/vortaltisp/login.@ Emissdo
de Guias — Deposito Judicial — Deposito Judicial — Digitar o Numero do Processo — Buscar -
Digitar o Valor a pagar - CPE/CNPJ do Depositante — Validar € Conferir o nome — Clicar em:
Pelo Réu/Requerido — Emitir Guia. Depois de quitada, encaminhar a guia o seguinte e-mail:
iaboticjec@tjsp.jus.br )

Tratando-se de processo digital, a resposta ¢ eventuais documentos deverdo ser
encaminhados ao correio eletronico institucional do Oficio de Justia (iaboticjec@jsp.jus.br), em
arquivo no formato PDF e sem restricdes de impressao ou salvamento, devendo constar no campo
"assunto" o nimero do processo.

Atenciosamente.

Juiz(a) de Direito: Dr(a). JORGE LUIS GALVAO

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, ;‘\
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Ao(A) Tlmo. Sr. Responsavel financeiro pela )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ:  52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
igo [ome do Funcionario —CBO Departamento L
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 05/12/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 889,25 8
940| DIFERENCA DE FERIAS 24,30 24,30 e
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,10 8,10 H §
807 | VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60 g 8
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 389,51 £ &
8783 | DIAS FERIAS 15,00 864,95 2 ®
992 | TROCO DO MES 0,00 0,65 % &
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 303,60 s s
594 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 §
275 | DESCONTO JUDICIAL 15,00 WP g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.424,40(| =
812 | INSS FERIAS 5 8 133,66 %
821| INSS DIFERENCA FERIA "@, 0 34,50 e
> G 8
998|1.N.5.5. Pago com Recurso da Jungady | 172, 27|]
" [N . 3
993| TROCO MES ANTERIOR | DrantO $oCorro X $anta Casa, §2 0,02|| 3
A
Exercicio: 2025
5 Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: ‘ 5 AGO 202 3.725,91 2.058,91 g
Valor Liquido (3 1.667,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.725,26 3.725,26 298,02 952,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
——C3dgo  Nome do Funcionaro —CBO Departamento — Fhal |
309  MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 il 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 05/12/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 889,25 8
940| DIFERENCA DE FERIAS 24,30 24,30 £
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,10 8,10 ] §
807 | VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60 § 8
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 389,51 £ ©
8783 | DIAS FERIAS 15,00 864,95 2 ®
992 | TROCO DO MES 0,00 0,65 g 5
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 303, 60 s 3
294 | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR DA UNIAO 941,95 941,95 §
275| DESCONTO JUDICIAL 15,00 294,06 &
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.424,40 o
812 | INSS FERIAS 8,58 133,66|| %
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 34,50 £
998| I.N.S.S. 7,95 172,27 H
993| TROCO MES ANTERIOR 0,02 0,02|| 2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.725,91 2.058,91 g
Valor Liquido l:> 1.667,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.778,50 3.725,26 3.725,26 298,02 952,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.13
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 92.013-4

FAVORECIDO: GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 30.179.921/0001-24

VALOR: R$ 203,33
DEBITO EM: 15/08/2025

DOCUMENTO: 081502
AUTENTICACAO SISBB: 8.C37.398.E3E.658.3B3



RECEBEMOS DE GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

N°000.000.660

NF-e

GOLDEN EVENTOS
ARTISTICOS DE GUAIRA LTDA

AVENIDA VINTE E UM, 30 - ORIGEM COD.3016-9968 -
CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - Fone/Fax: 17981915545

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.000.660
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

1T

00

CHAVE DE ACESSO

35250730 1799 2100 0124 5500 1000 0006 6010 3500 0907

Consulta de autenticidade

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 135252055917793 - 23/07/2025 16:17

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

322076369110 30.179.921/0001-24
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 14/07/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO 14530-000 14/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Miguelopolis SP 18:16

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPl ’l\({-li‘lQS A:'PIIQ

1 CAMAROTE VIP 49090000 | 0400 | 5102 | UN 4,0000] 170,000 680,00

2 CAMAROTE DIARIO CONCRETO 49090000 | 0400 [5102 | UN 4,0000] 150,000 600,00

3 CAMAROTE VIP PERMANENTE 49090000 | 0400 | 5102 | UN 1,0000|  600,0000 600,00

4 INGRESSOS PISTA 49090000 | 0400 [ 5102 | UN 2,0000 60,0000 120,00

CALCULO DO ISSQN

1

L

§—

o

Pago com Recurse da Juncao
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: {5 ARD 2025

TNSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




18/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:50:40
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.156.000.101.026
VALOR TOTAL 4.341,66

*#k**%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO SUNMED LTDA

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 101.026-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO A.BO6.DAF .40A.DB7 . 1A2



Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

LABORATORIO SUNMED S/S LTDA 01.639.514/0001-54

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

9031 Lt

Enderego Complemento  Bairro e T o

R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIR, 518 CENTRO B LR

Cidade/UF CEP DDD/Fone

U I o i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

07/08/2025 15:12 08/2025 00915856 00003369 ldel 1B3E-5R4A-5E3C-0B1R-8X6X

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

. ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 ; CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
REFERENTE A PRONTO SOCORRO SUS DO MES DE JULHO 2025.

Pago com Recuiso da Juncao
'~ /) \Pronto Socorro X Santa Lasa
exercicio: 2025

Data: 18 AGO 2025

Base de Calculo das Retengdes

0,65 % (PIS) RS 30,07 (=) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00

3,00 % (COFINS) RS 138,79 (=) 1,50 % (IRRF) R$ 69,39 (-) Desconto Incondicional R$ 0,00 ()

1,00 % (CSLL) RS 46,26 (-) Total Ret.Federais RS 284,51 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 4.341,66 .~

r T N5h 1al 026 -3 | Valor do ISSON | 92,52 | Valor Total da Nota | 4.626,17

Ativ. | Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Célculo

04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 4.626,17

INFORMACOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:LABORATORIO SUNMED S/S LTDA R NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00003369

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor IB3E-5R4A-5E3C-0B1R-8X6X




05/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:15:13
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

CORA SCFI

BENEFICIARIO:

44971294 Lucas Eduardo Francis

NOME FANTASIA:

44971294 Lucas Eduardo Francisco Be
CNPJ: 44.971.294/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

44971294 Lucas Eduardo Francisco Be
CNPJ: 44..971.294/0001-74

PAGADOR:

Santa Casa De Misericordia De Migue
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 81.801
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00
NR.AUTENTICACAO C.FBE.D28.441.6A0.647

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




Um banco exclusivo para empresas.
Acesse ou clique: cora.com.br

: . Valor
R$ 1.200,00

Beneficiario
44.971.294 Lucas Eduardo Francisco Bernardes
CNPJ 44971 294/0001-74

Descricéo
Gerenciamento De Softwares
Gerenciamento de Softwares (Site e Sistema HMS )

e do Facebook

Antes do vencimento
R$ 0,00

desconto

Apés o vencimento
R$ 24,00 1,00%

multa juros

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto
CNPJ 37.880.206/0001-63

Tudo na Cora é tao simples quant

(¢ cora | 403-9 |

¢ cora

A parte simples do seu negocio.

l-l e nci mento
- 20/08/2025

(g : T
(o), Escaneieo OR code ou cOGIgo Ge
&

barras

@ Cédigo de pagamento para copiar:

40390.00007 44971.29401 0
45354.094018 5 117900001 20000

foo) Pague esse boleto via Pix com o OR

G

code abaixo

o emitir este boleto. Abra sua conta gratis.

o™
o
N

T S
R s e
—
s A R
[y L0
prsems——
A A
————
A
AR
S
e —

2: 11/08/

Local de Pagamento

Vencimento

exercicio: 2025

Pronto Socorro X Santa Casa

Data: 18 AGQ 2075

Pagavel em qualquer agéncia bancaria 20/08/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
44.971.294 Lucas Eduardo Francisco Bernardes 44.971.294/0001-74 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero o

11/08/2025 145354094 DV N 449712940145354094
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento T

01 R$ 1.200,00
Apbs o vencimento, aplicar multa de R$ 24,00 de 1 80"/ 8 Irpﬁ R (-) Desconto
ecurse da Jungdo

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Pagador Santa Casa De Misericordia De Miguelépolis - CNPJ 52.343.829/0001-90

PSR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de C()mp(sms‘;f



——
WF& Nuta Fiscal de
Sarvico sletrbnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
352970822449712940001 7400000000000242508891 6315420

Data e Hora da emisséo da NFS-e
11/08/2025 10:55:14

Data e Hora da emiss@o da DPS
11/08/2025 10:55:14

Nuamero da NFS-e Competéncia da NFS-e
24 11/08/2025

Numero da DPS Série da DPS

30 900

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/NIF

Prestador do Servigo 44.971.294/0001-74

Nome / Nome Empresarial
44.971.294 LUCAS EDUARDO FRANCISCO BERNARDES

Enderego
GERALDO FERREIRA MENDONCA, 1231, MARIA MASSI

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Inscrigéo Municipal

E-mail

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste c6digo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

—-—

Telefone
(16) 3835-0713

LUCASEDUBERNARDESS2001 @GMAIL.COM

Municipio
Miguelopolis - SP

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF /NIF
52.343.829/0001-90

Nome / Nome Empresarial
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Enderego
JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO

Inscrigao Municipal

E-mail

Municipio
Miguelopolis - SP

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagéo Nacional
01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalagao,
con...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagéo Municipal

Gerenciamento do Site, Facebook, Sistema HMS ( Conversor BPA ) e do Portal da Trans

Local da Prestagéo
Miguelopolis - SP

paréncia conforme contrato.

CEP
14530-000

Telefone —

CEP
14530-000

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Miguel6polis - SP

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.200,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL T
IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Federais

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.200,00 R$ R$ =

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 1.200,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS T
Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 115080000

Pago

Data:

Pronto Socorro X

exercicio: 2025

com Recurso ¢a Jungao
Santa Casa

2025

15 A60




19/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:31:57
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.156.000.013.598
VALOR TOTAL 216,55

*k#*x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: OFICINA DA COMUNICACAO

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 13.598-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 6.ED3.4EC.6BE.AC9.157




EBEMOS DE OFICINA DA COMUNICACAO DE ITUVERAVA LTDA ME
+ ETRONICA INDICADA ABAIX
IIGUELOPOLIS - RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO MIGUELOPOLIS-SP

0S PRODUTOS E/OU SE

0. EMISSAO: 19/08/2025 VALOR TOTAL: RS 216,55 DESTINATARIO: SANTA CA

0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL
SA DE MISERICORDIA DE

NF-e
N°. 000.008.242

RVIC

Série 001

(DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

T

0 - ENTRADA
OFICINA DA COMUNICACAO DE ITUVERAVALTDAME | | -SAIDA CHAVE DE ACESSO
| RUA DR GETULIO VARGAS, 130 N°. 000.008.242 3525 0805 7288 2100 0162 5500 1000 0082 4217 6578 0606
CENTRO - 14500-000 . 000.008. == = — i
| ITUVERAVA - SP Fone/Fax: 1638392553 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de producao do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135252366658270 - 19/08/2025 13:48:30

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Jmscmci\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
- 389084345116 10209 05.728.821/0001-62
'INATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPE DATA DA EMISSAO \
ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 19/08/2025 .
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{RUA JOSE J A_(;QE_I)_AUR,};Q__ - CENTRO 14530-000 |
UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MIGUELOPOLIS S SP [ 16991985300 L J
001
19/08/2025
___ R$216,55

"ULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS ]wxumﬁﬁiﬂ? BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. ]V,IMP. lMPORTACAO]V‘ ICMS UF REMET. lv. FCP UF DEST. VALOR DO PIS lV.TOTAL PRODUTOS
(N 0,00 0,00 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 216,55
[\r XORDOFRETE _ |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL Pl |V.ICMS UF DEST.  [V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,10 0,00 216,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF R
4-Préprio por conta do Dest
e NMUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
[{)'{,A(ﬁtﬂf o MARCA NUMERAGAO lpsso BRUTO ]PESO LIQUIDO .
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- — : s : - : - e
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CSOSN, CEOP . UN VALOR | VALOR | Vise | BoMe  NALOR VD AL "}“P‘ﬂ
Sop T Placa em ACM 3mm personalizada com wdesive” T 83100000 07102 T SH01 T UN T T 00000 216,55000 216,55 0,000 0,00° 0,00° o0
.digital. Tamanho 60x100cm - Area restrita- i ; ; i i ;
¥ g By ~
Pago com Recurso da Jungao
; | " ; ;
Pronto Socorro X Santa Casa §
ige 2025 | o
Exercicio: 02 . : 1
Datal 19 . AGO /4 !
1
]
)
!
|
i 1
DADOS ADICIONAIS B
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: - Solicitante: Rogério-
de Ituverava LTDA ME - CNPJ 05.728.821/0001-62. ou Chave
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

Valor aproximados dos tributos: federais - R$ 29,13 13.45%,
fonte IBPT. Email do Destinatario: san

Dados para Deposito: BB Ag 0156-2
Pix: 16 99985-

2555xxxxxx 1 Doc

estaduais - R$ 38,98 18%, municipai

CC 13598-4 - Oficina da Comunicagdo

tacasami guelopoliscompras(a),gmail.com.compr%samacasamig@g

umento emitido por

is - R$ 0,00 0%,

!

Impresso em 19/08/2025 as 13:48:37 “mubisys.com

Powered by NFePHP®
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SANTA CASA
MIGUELOPOLIS

7186

# 11/08/2025 4 10:08
Ref.: PLACA AREA RESTRIT/

Comunicacéc

‘o Tolefone

MISERICORDIA  DE ROGERIO (16)99198-5300

Endereqo

RUAJ

52.343.829/0001-90 OSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO - CEP: 14530-000 - MIGUELOPOLIS - SP
ITENS ORGADOS:
Item Imagem Descrigéo Medidas Qtde Valor Unit Subtotal
1 Placa em ACM 3mm personalizada com adesivo digital. 0.600x1.000 1 . 216,55 R$ 216,55
2 Placa em PVC 3mm personalizada com adesivo digital. ‘ O.éOO X 1.000 ‘ . 77,18 R$ 77,18
Total: 12 . : , R$ 293,73
Prazos e 4corjdig6evs dg pagamento Logistica
Pix ,5‘.. Instalado
Avista 7 dias teis ap6s

Condigoes: -

aprovagéo da arte final

O prazo de entrega comeca a ser contato no primeiro dia util seguinte a aprovagao do vlaYout;

- A data de pagamento é contada a partir da emisséo do pedido; ’
- Sujeito a consulta prévia ao SCPC e SERASA;

- Para orcamentos realizados com base em informagoes e medidas fornecidos pelo cliente: A OFICINA DA C;OMUNICA(;AO estara
isenta de qualquer divergéncia que possa ocorrer; ! .

- Valor valido para aprovagao total dos itens descritos no orgamento;
- A OFICINA DA COMUNICACAQ néo se responsabiliza por erro de produgéo de material por falta de envio de referéncia de cor;
- RETIRADA/ENTREGA DE MATERIAL: de segunda a sexta das 8h as 11h e das 13h as 17h;

- As INSTALACOES seréo feitas de acordo com 0 combinado em orgamento. Caso a instalagdo néo seja executada por eventuais
problemas do cliente, sera cobrado uma taxa extra de retorno;

- Para ADESIVAGEM EM PAREDES é indicado que a aplicagéo ocorra de 03 a 05 dias ap6s a pintura. Toda parede que for receber
adesivo, devera estar com a tinta seca, limpa e lisa. A OFICINA DA COMUNICAGAO estaré isenta de reposigéo do adesivo, caso o
cliente autorize a instalagéo fora dessas condigoes; '

- Para ADESIVAGEM DE VEICULOS o veiculo devera estar limpo, seco e sem actimulo de residuos que prejudiquem a aplicagao

do adesivo. A OFICINA DA COMUNICAGAO néo executa servicos de limpeza ou remogdo de adesivos de veiculos (salvo
informado no orgamento). Solicitamos que antes e apos a execugéo do trabalho, seja feita uma vistoria para certificagdo de que
ndo existam riscos, danos ou avarias. No caso de veiculo que ndo possui pintura original de fabrica, corre-se o risco de soltar o
verniz/tinta na instalagéo ou remogé&o do adesivo;

- Para INSTALACOES FORA DA OFICINA DA COMUNICAGAO o cliente devera fornecer local coberto, limpo e que possua ponto de
energia disponivel. Este servigo esta sujeito a alteragdo de data em funcao de condigdes climaticas;

e O] & 38392555 [ (916 999852 5' ST L 'cﬁcinodacomunicccaoﬁo‘m
: S L ) 451 16

RUA GETULIO VARGAS, 130 - ITUVERAVA/SP - CENTRO




Moficina da
Comunicacao 4
e £ 11/08/2025 4

Ref.: PLACA AREA RESTRIT/

- A OFICINA DA COMUNICAGAO nao intermedia nem se responsabiliza por tramites burocraticos, regulamentagdes, liberagoes

ou autorizagdes junto a prefeitura ou 6rgaos responsaveis para regulamentagao de fachadas, painéis, letras caixa, etc, instalados
pela mesma. Bem como, néo solicita blogueio de trénsito ou autorizagoes para execugdo de trabalhos que envolvam essa
liberagéo, ficando o contratante encarregado de providenciar esse processo;

- GARANTIAS:
* EACHADAS DE ACM/ RIPADOS
- Defeito de fabricagao e instalagao: 02 anos;

Cuidados preventivos: Lavar com agua, detergente neutro e esponja lisa uma vez por més. Lavar no periodo noturno. N&o usar
nenhuma outra substancia quimica nem abrasivos.

** | ETRA CAIXA

- Defeito de fabricagao e instalagéo: 01 ano;

Cuidados preventivos: Lavar com detergente neutro e esponja lisa a cada 3 meses. Néo usar substancias quimicas.
“* FACHADAS COM LONAS

- Defeito de fabricagao e instalagdo: 06 meses;

Cuidados preventivos: Lavar com agua e esponja lisa uma vez por més. Lavar a noite. Ndo usar nenhuma outra substancia quimica
nem abrasivos.

** PORTAS DE ACM

- Defeito de fabricacdo e instalacdo: 06 meses.

Cuidados preventivos: Lavar com detergente neutro e esponja lisa a cada 3 meses. Nao usar substancias quimicas.
* ADESIVAGENS (paredes, geladeiras, veiculos, vidros, etc)

- Defeito de fabricacéo e instalagéo: 03 meses;

Cuidados preventivos: Lavar com agua a cada 3 meses. N&o usar substancias quimicas.

** PLACA DE SINALIZACAO

- Defeito de fabricagao e instalagdo: 03 meses.

Cuidados preventivos: Lavar com detergente neutro e esponja lisa a cada 3 meses. Nao usar substancias quimicas.
* PLACA DE SINALIZAGAO RODOVIARIA

- Defeito de fabricagéo e instalagéo: 12 meses.

Cuidados preventivos: Lavar com detergente neutro e esponja lisa a cada 3 meses. Nao usar substancias quimicas.
“ INSTALACOES ELETRICAS (LEDs, luminosos, iluminagdes, lampadas, etc.)

- Defeito de fabricagdo e instalagao: Méo de obra: (3 meses) / Material elétrico: 03 meses / Fontes: 30 dias (sem cobertura em
casos de raios ou oscilagdes que possam acarretar em queima da mesma). A ligagéo da parte elétrica s¢ € feita caso o ponto
110v ou 220v esteja disponivel no local. A responsabilidade dessa ligagao até o local de instalagéo € do cliente.

ATENGAQ: As garantias nao se aplicam em caso de erros de cuidados, problemas estruturais do prédio (pintura, encanamento, etc),
alteragao/complemento da instalac@o feita pela Oficina, vandalismo e intempéries naturais.

LEMBRETE IMPORTANTE: Afim de evitar erros e transtornos, quando receber nossos layouts para aprovagao, leia com calma todas as
informagdes, medidas, quantidades, cores, textos, imagens, tabelas e etc.

Oficina da Comunicagao: vocé imagina, nés criamos!

~ Mariana Andrade
GERENTE COMERCIA

91698239

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

O16 38392555 1 16 99985»25. : ‘ ‘ . % contato oﬂgipado;pmunicocao ?n'/:

RUA GETHLIO VARGAS, 130 - ITUYERAVA/SP - CENTRO . ONE
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.13
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 7.328-3

FAVORECIDO: ANDERSON FIGUEIREDO DE ARAUJO LIMPE
CPF/CNPJ: ©09.094.237/0001-53

VALOR: R$ 1.461,60
DEBITO EM: 20/08/2025

DOCUMENTO: 082001
AUTENTICACAO SISBB: 8.110.767.AE6.D69.808



ANDERSON F. DE ARAUJO LIMEPRLA - AN I,
2 Documento Auxiliar da
ME et | || Ty
0- EN,TRADA CHAVE DE ACESSO
RUA CAP HILARIO ALVES DE FREITAS, 008 - CENTRO - | I - SAIDA 3525 0809 0942 3700 0153 5500 1000 0118 3010 0125 9291
ITUVERAVA - SP - CEP: 14500-000 N° 000.011.830
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA SUBST TRIB* 135252368090308 19/08/2025 15:38:16

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

389099459110 09.094.237/0001-53

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 19/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. JOSE JACOBE DAUR, S/N CENTRO 14530-000 19/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIGUELOPOLIS SP | (16)3835-6700 15:41:35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.461,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.461,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INS(‘RICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
87
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
SRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |OSN/C| CFOP |UNID.| QTDE UNITARIO | DESCONTO | TOTAL | CALC.1cMs | 1oMS ik i
1176 PAPEL HIG FS 64RL X 30MT ALVEFLOR 48181000 | 0500 | 5405 | UN 12,0000 41,80 0,00 501,60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
113 PAPEL INTERF BRANCO €/1000 48182000 | 0500 | 5405 | UN 75,0000 12,80 0,00 960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
m Re¢urso da Juf
Pago com Regurs f
. ’
Pronto Socorro X Santa |
icig: 20125
Exerciciq: g
q
.
Data: ¢ () ARQ 2025
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados da conta: Casa da Limpeza

Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi

Agencia: 0715

Conta: 07328-3

Razao Social: ANDERSON FIGUEIREDO DE ARAUJO LIMPEZA
CNPJ: 09.094.237/0001-53

Chave PIX Celular: 16991844120

RESERVADO AO FISCO

Recehi ~aoctr Lw

23 co& ~AS

cep Qa3-ale-32877
FToremda dae Sula

DJATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/08/2025 15:38:23

Sge Informatica (16)3839-7111
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;n:x;: ANDERSON F. DE ARAUJO LIMPEZA - ME os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indi

cada ao lado.

NF-e

N° 000.011.830
Série 001

[DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ME

ITUVERAVA - SP - CEP: 14500-000
Fone: )

RUA CAP HILARIO ALVES DE FREITAS, 008 - CENTRO -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

T

1 - SAIDA

0 - ENTRADA E]

CHAVE DE ACESSO

3525 0809 0942 3700 0153 5500 1000 0118 3010 0125 9291

N*® 000.01 1.830
SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA SUBST TRIB*

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135252368090308 19/08/2025 15:38:16

|

INSCRIC AO ESTADUAL
389099459110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

09.094.237/0001-53

DESTINATARIO / REMETENTE

E

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DEM ISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 19/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ‘
R. JOSE JACOBE DAUR, S/N CENTRO 14530-000 19/08/2025 |
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX lNSCRlCA() ESTADUAL HORA DA SAIDA '
'l!l‘l(;i{JELOPOLIS SP | (16)3835-6700 15:41:35 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.461,60 )
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
{ B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.461,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(,‘]\O ESTADUAL
i(_T ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘l
. S
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e 5 S — ’ e S VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
" PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH JOSN/CY CFOP |UNID.| - QTDE. UNITARIO | DESCONTO | TOTAL | CALC.ICMS | ICMS i oMs | 1
1176 PAPEL HIG FS 64RL X 30MT ALVEFLOR 48181000 | 0500 | 5405 | UN 12,0000 41,80 0,00 501,60 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00
113 PAPEL INTERF BRANCO C/1000 48182000 | 0500 | 5405 | UN 75,0000 12,80 0,00 960,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 l|
T_ i
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFORM /\({()FS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Dados da conta: Casa da Limpeza

Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi

Agencia: 0715

Conta: 07328-3

Ruzao Social: ANDERSON FIGUEIREDO DE ARAUJO LIMPEZA
CNPJ: 09.094.237/0001-53

Chave PIX Celular: 16991844120

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/08/2025 15:38:23

Sge Informatica 16)3839-71



aca sou pedido,

Limpess CASA DA LIMPEZA

Forn. Anderson Figueiredo de Araujo Limpeza ME Cliente SANTA CASA MIGUELOPOLIS

CNPJ: 09.094.237/0001-53 CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90

End. Rua Cap. Hilario Alves de Freitas, 8 - Centro - Ituverava/SP End. ;};::; ::':i:b-es[;aur, Sin - Contre;

e-mail andersonlimpeza@gmail.com Resp/Setor |Compras

Fone 16-99184-4120/ 16-3729-56304Anderson) Data: 17/07/2025

Validade Cotagao: 20 dias orc-103

Cond pgto: combinar

Item Descrigdo Unid Qtde VI, Unit. VL. Total
1 PAPEL HIG FS 64RL X 30MT fardo 12 RS 41,80 | RS 501,60
2 |pAPEL INTERF BRANCO C/1000 pct 60 |RS 1280RS 768,00
3 |pISPENSER TOALH INTERFOLHA Lnid 35 |RS 39,80 RS 1333.00
4 | piSPENSER SABONETE LIQUIDO Hid 35 |RS$ 4BOO(RS LES0.00
Total Geral RS 4.342,60




ADRIANO VIEIRA VARDASCA ME

v CNPJ: 05.703.597/0001-54 |.E.: 389.084.354.117
7V 25T F AV. DR. SOARES DE OLIVEIRA CENTRO 14500-000 ITUVERAVA

. mdttos e Servigos Fone: 1 6_3839_8081

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

52.343.829/0001-90
R JOSE JACOB DAUR 925 - CENTRO - 14530-000 - MIGUELOPOLIS

3835-6700
15555 TOALHA INT BRANCA 18,5X21 1000FLSSERRA | 1505 903,00
2 5UN 11366 PAPEL HIG MILI F.SIMPLES 16X4 (64 ROLOS) 7775 | 933,00
OBS: SUB-TOTAL: 1.836,00
DESCONTO: 0,00
L VALOR TOTAL: 1.836,00

Data..: 19/08/2025

RESPONSAVEL ORGAMENTO



V\/ESCO

Para

Proposta Comercial N° 794

3AHTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

EHF COMERCIO DE IMPORTACAQ E EXPORTACAD
35.677.088/0001-65

{11) 2657-3993

Rua Cesério Alvim, 263, GALPACT

Belenzinho, Sao Paulo - SP

03.054-000

126208691119

Endereco do Cliente
52.343.829/0001-50

R José Jacobe Daur, N° 925 CENTRO, Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis
Miguelopolis - 14530-000, SP

ltens de produto ou servigo

NO

item

FARDO DE PAPEL HIGIENICO 4 ROLOS 30M FOLHA
SIMPLES NESS 16 PACOTES

7898006717820X16 | 12,00 | Un

Papel Interfolha Premium Extra Branco Omega 20X21 1000

Branco

2 Fohas 7877945049745 60,00 | Un | 12,9900000000 | 779,40
3 Dispenser Papel Interfolha Exaccta Plus. - Branco 35,00 | Un | 29,9900000000 | 1.049.85
4 Dispenser Para Alcool Gel/Sabonete Liguido Exaccta Plus - 7899853205419 35,00 | Un | 34,9900000000 | 1.224,65

NGmero de itens: 4
Soma das quantidades: 142,00

Total dos itens | 3.917.58

Data

* Total dos tens |

1 9!0812025

391758

Condigoes gerais

Validade da proposta

0 dias

Chservagies

Cmdbgées de Pagamenio

- Cartao de crédito

- Cartao de Debito

- Pix, Tranferéncia e dinheiro

- Faturamento 3pos o 3° pedido & apos analise da financeirs.

Atenciosamente,
Departamento de vendas




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.13
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 13.003.983-7

FAVORECIDO: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNO
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08

VALOR: R$ 10.032,55
DEBITO EM: 20/08/2025

DOCUMENTO: ©82002
AUTENTICACAO SISBB: 3.89F.5DE.A89.20A.2C1




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00005172

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
08/08/2025 15:55:25

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

20250808010723814000108 HO99Y-F5XM
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08 Inscrigéo Municipal: 3.920.286-0
Nome/Razao Social: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

Enderego: R JOAO LOPES DE AMORIM 521, CASA 2 - VILA NOVA CACHOEIRINHA - CEP: 02613-050
Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego. Rua JOSE JACOB DAUR 925, - - CENTRO - CEP: 14530-000

Municipio: Miguelépolis UF: 8P E-mail’ admsantacasamig@hotmail.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: mem= Nome/Razéo Social: =e==

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 07-2025

VENC IMENTO 20/08/2025
DADOS BANCARIOS

LMQ SERVIGOS DE SAUDE LTDA

BANCO SANTANDER oy

Pago Co m recu

»

Pronto Socorio X Santa Lasa

AGENCIA 3681 C/C 130039837

PIX CNPJ 107238140001-08

eTenoss Exercicio: 2029

PIS/COFINS/CSLL(4,65%)= R$ 497,08 .
VALOR LIQ=R$ 10.032,55~" Data: 25

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.689,98
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 160,35 106,89 320,69 69,48
Cadigo do Servigo
04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 10.689,98 2,00% 213,79 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 1.743,54 {16,31%) / IBPT

OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/09/2025;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.13
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 13.003.983-7

FAVORECIDO: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNO
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08

VALOR: R$ 981,86
DEBITO EM: 20/08/2025

DOCUMENTO: ©82003
AUTENTICACAO SISBB: D.8AF.F05.64B.FF8.C6B



06/08/2025, 07:03 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sao Paulo

Numero da Nota

00005159

Data e Hora de Emissao
05/08/2025 16:49:52
Codigo de Verificagao

ARVA-LSEU

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
20250806010723814000108

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08 Inscrigéo Municipal: 3.920.286-0
Nome/Razéo Social: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Enderego: R JOAQ LOPES DE AMORIM 521, CASA 2 - VILA NOVA CACHOEIRINHA - CEP: 02613-050

Municipio: Sédo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 :
Enderego: Rua JOSE JACOB DAUR 925, - - CENTRO - CEP: 14530-000
Municipio: Miguelopolis UF: 8P E-mail: admsantacasamig@hotmail.com.br

INTERIVIEDlARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Raz&o Social. =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 07-2025

Inscrigéo Municipal: ===

RESPONSABILIDADE TECNICA COMPETENCIA
JULHO 2025 VALOR BRUTO R$1.046,20

RETENGOES

TR(1,5%)=R$ 15,69
PIS/COFINS/CSLL(4,65%)= R§ 48,65
VALOR LIQ=RS 981,86

———rt’

il e RECUTSO (a Jul
Pago COrN REMEEE

Pronto gocorio X San

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.046,20

IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)
15,69 10,46

PIS/PASEP (R$)

INSS (R$)

31,38

Codigo do Servigo
04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressond

ncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres
Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)

Aliquota (%)
2,00%
Numero Inscricéo da Qbra

Base de Calculo (R$)
1.046,20

Valor Total das Dedugdes (R$)
0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo

20,92
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
R$ 170,64 {16,31%) { IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/09/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=39202860&nf=51 59&cod=ARVALSEU



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.13

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250820132333608078105
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$37.902,90
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/08/2025 - 11:48:41

COD PRODUTO: 2d3813bb90a34f1c9c102ef09cb22ff6
DEVEDOR: TA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ DO DEVEDOR: 52, FHk Kkk/R¥EE.QQ

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/08/2025 - 11:48:42

DOCUMENTO: 082004
AUTENTICACAO SISBB: 9.2€9.90D.B98.829.F45

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
EPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz&o Social do Empregador 20) / 08 / 20 ) )
29 l

Pagar este documento até

52343.829 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS e

Identificador

0125081185979942-4

Tag
52343829 07/2025 MENSAL

Num. de Pag.
1

37.902,90

Composicao do Documento

Informacoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensataoria Encargos FGTS Total
07/2025 114 29.891,24 0,00 0,00 0,00 29.891,24
Total FGTS: 29.891,24 0,00 0,00 0,00 29.891,24

Informagées de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
07/2025 8.011,66 8.011,66
Total Consignado: 8.011,66 8.011,66

Total da Guia: 37.902,90

Pago com Recurso da Jungao
pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
oata:_9 1) AGO 2029

Observagoes

Data de geracdo da Guia: 11/08/2025 as 16:13:03 - Pagina 171
L O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigitaL.sistema.gov.br

CTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

0002010102)22690001417!.qovAbcb.pleSSspleqrcode.caixa.qovAbr/api/vzlcobv/753dcl1144ﬂb4042Ea5b9cbeeo§§7)fa5204000053039565802BR5923CA1XA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304B83C

Payload Location:

pLx—qrcnde.caixa.qnv.br/apl/VZ/cobv/753¢!c!)l443b00428a5b9cbee°997lta




05/09/2025 . BANCO DO BRASIL - ©9:15:13
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BANCO INTER
07790001161201403889203960979445611790000062772
BENEFICIARIO:

Q UANT O SERVICOS DE TECNOL

NOME FANTASIA:

Q UANT O SERVICOS DE TECNOLOGIA
CNPJ: 36.457.343/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

QUANTO SERVICOS DE LICENCIAMENTO PR
CNPJ: 36.457.343/0001-27

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 82.005
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 627,72
VALOR COBRADO 627,72

NR.AUTENTICACAO 1.BE1.1B2.B3E.0QAD.5B7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



slinter

°. Bo|eto PlX Quem vai receber:
S QUANTO SERVICOS DE LICENCIAMENTO
R$ 627 572 PROGRAMACAO MANUTENCAO DESENVOLVIMENTO EM

TECNOLOGIA DE INFORMATICA NAS AREAS DE EDUCAC

Pague sua cobranga via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia 0 QR Code no seu celular.

o - - - o L L T L

Beneficiario

36.457.343/0001-27 - QUANTO SERVICOS DE LICENCIAMENTO PROGRAMACAO MANUTENCAO

g |nter DESENVOLVIMENTO EM TECNOLOGIA DE INFORMATICA NAS AREAS DE EDUCAC
Enderego do Beneficiario

AVENIDA MARIANA UBALDINA DO ESPIRIT 368 CONJ 03, 07197-000 GUARULHOS - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 20/08/2025 627,72
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagao Mecanica
00019/058570128 00019/112/9039609794-4
Sl lnter | 077-9 | 07790.00116 12014.038892 03960.979445 6 11790000062772

Local De Pagamento

‘Van&ifnén‘tq»

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO  20/08/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do
36.457.343/0001-27 - QUANTO SERVICOS DE LICENCIAMENTO PROGRAMACAO MANUTENCAO DESENVOLVIMENTO EM Benaficiério
TECNOLOGIA DE INFORMATICA NAS AREAS DE EDUCAC 00019/058570128
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do
09/08/2025 829 DM NAO 09/08/2025 Bocurmerio
00019/112
/9039609794-4
Uso do banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do ant‘{qsento
112 BRL . e
Informagdes de responsabilidade do beneficiario e e— - \ (-) Desconto / Abatimento
re——————

a Recurso ta Jungao,

LRR

Data Limite para pagamento: 19/10/2025 P ro nto SOCJ o X Sa ﬁta Ca Sa

Exercicios 2025
pata: 2 (] AGO 2025

MULTA DE 2% EM 21/08/2025.MORA DE 2% A PARTIR DEj21/ 925. O
’ % %gé co (-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

Ly ans Dt

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB DAUR 925
CENTRO, 14530-000 MIGUELOPOLIS/SP
Beneficiario Final QUANTO SERVICOS DE LICENCIAMENTO PROGRAMACAO MANUTENCAO CNPJ/CPF: 36.457.343/0001-27

DESENVOLVIMENTO EM TECNOLOGIA DE INFORMATICA NAS AREAS DE EDUCAC

T



. Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
2 Numero do RPS |Numero da nota
gPREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA 829

“"Praga Coronel Francisco Orlando, 600
« Telefone: (16)3820-8000

Data da emisséo da nota
06/08/2025 17:34:53
Data do fato gerador
06/08/2025 17:34:53
Codigo de verificagéo
WCDAAT1KT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: QUANTO - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO
Nome/Raz4o social: QUANTO - SERVICOS DE LICENCIAMENTO, PROGRAMACAO,
CPF/CNPJ:36.457.343/0001-27  Inscrigdo municipal: 286421

Enderego: R 09 Niimero: 1552 Bairro: Jardim Teixeira CEP: 14620-000

Inscrigéo estadual:491103112116
Telefone:(16) 3826-2521

Complemento: Celular:
Municipio: Orlandia UF:SP
E-mail: Site: https://quanto.health/
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Nome/Razzo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: R JOSE JACOB DAUR Numero: 925 Bairro: CENTRO CEP: 14530-000
Complemento:
Municipio: Miguelopolis UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
REF SERVIGO PLATAFORMA DE PACS QUANTO HEALTH E =
ARMAZENAMENTO DE DADOS EM NUVEM CONFORME CONTRATO BRATEN0 1,000 627200 627,72x3,00 L
VIGENTE .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 627,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 627,72 Valor liquido = R$ 627,72 /

Codigos dos servigos:

programa sera executado, incluindo tablets, smartphones e congéneres.

01.04 - Elaboragao de programas de computadores, inclusive de jogos eletrénicos, independentemente da arquitetura construtiva da maquina em que o

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

627,72 18,83

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Orlandia

Situagao desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 84,43 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 13,18 (2,10%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

uswroy

Pago com ReC
Pronto S0C07

Exercicios 2025

euiso Ga Jungao
ro X Sania Casa

pata: 2 0 AGO 2925




ﬁ Precision

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010
www.precisionhospitalar.com.br

DAINDE L
Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica

IAENRAE R

CHAVE DE ACESSO

3525 0830 4614 4200 0104 5500 1000 0760 7910 1998 8532

0- ENTRADA @
1 - SAIDA
N°. 000.076.079
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

— =
NATUREZA DA OPFRACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252394880882 - 21/08/2025 15:35:58

|
]

INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF

[ 279094018110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS T 52.343.829/0001-90 21/08/2025 T
ENDLRLCO BAIRRO / DISTRITO cup DATA DA SAIDA/LNTRADA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000

MUNICTPIO UF  JFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MIGUELOPOLIS _LSP L 16991985300 J ]

|

FATURA / DUPLICATA
V 001

21/08/2025
RS 2.207,52

Valor

CALCULO DO IMPOSTO

[n ASE CALCICMS VALOR DO [CMS VALOR DO [CMS-FCP BASE CALCICMS ST.  |VALORICMS S.T. [VAL()R ICMS S T-FCP roTAL PRODUTOS 1
2.207.52 264,90 0,00 0.00 0,00 0,00 2.207,52
VALOR DO FRETE }V,\LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP( JVALOR INMPORTAGAO ] TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.207,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E)NIL /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO [UF JCNPI/CPF ]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO NUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ,2200 SUMARE SP
OUANTIDADE JEQPE(‘IE JMARrA NUMERAC A0 PESO BRUTO JPESO LIQUIDO ]
Volumes 27,762 27,762
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
: - - = - «
e, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | ¢ST | CFOP | UN | quant | “OUOR | YALOR Jpuspicms| VALOR TVALOR AL atio 19
15838 [DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML C/2ML | 30049069 | 000 | 5102 | ©X 42| 52,5600| 2.207.52| 2.207,52] 26490 12,00
(1G) CX/120 AMP (IV)/TEUTO
G+ PmPf: 00 b2 e
Lotc: T3 8
- JLote: . SNRRRNSPSSH SRR IR P R0 0 A I/ LT X o i T, (SISO (SR W
~
1~ lineal
cuTsg Ga Jple™
v T Socd 1o X[Sanig
Prgntp >0

reicios
\ixffzmzx G0 2029

DADOS ADICIONAIS

rINI"()R]VIA(,“(‘)FS COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

BANCO SICOOB - 756

AG.: 3214

C/C: 51697-0

Pix 30.461.442/0001-04

Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 1997965
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 296,91 Estadual: RS 264.90 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

SRV L
o S

Duipresso e 21/08/2025 as 15:36:28

A)
. WIW. gew m.br
,3 y A



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
o . ® RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - JARDIM ALVORADA
i Precisior CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP
HETRSAIEL TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461.442/0001-04 - 1E:279094018110
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalar.com.br Usudrio:Isabel Aguiar

PEDIDO N° 1997965 20 DE AGOSTO DE 2025

Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (3203) Contato: DAGOBERTO

Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Endereco: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99198-5300
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Codigo Descrigdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
DIPIRONA MONOIDRATADA/500MG/ML C/2ML (1G) CX/120 "
15838 AMP (1V)/TEUTO UN-120 CX 42 52,5600 2.207,52
DIPIRONA

Total Produtos - Qtde: 42 - R$ 2.207,52

Total Geral: R$ 2.207,52

Observagoes:

BANCO SICOOB - 756
AG. 3214

€/Ci-51697-0

Pix 30.461.442/0001-04

. Validade ;
Cond.Pagto: A VISTA Proposta: 5 Dias

Transportadora: g'IfR;EEIVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Vendedor: ISABEL AGUIAR
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CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ o

ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO
QUIMICA

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML

0026 21089 CT-50 AP 150  2,1400 321,00

MEROPENEM 1G PO P/ SOL INJ (GEN) CT C/ 25 FA/
BIOCHIMICO

MEROPENEM 1G PO SOL INJ

0027 46723 CT-25 FA 100 14,8300 1.483,00

CEFEPIMA 1G PO SOL INJ IM/IV (GEN) CX C/ 50 FA
(IMPORTADO)/TEUTO

CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G PO P/ SOL IN] S/ DIL

0028 56150 CX-50 FA 50 6,8200 341,00

0029 50959 FITA MICROPORE 25MMX10M CX C/ 48 UN/CIEX CX-48 UN 48 1,9500 93,60
FITA MICROPORE 25MMX10M

DIPROSPAN 5MG/ML+2MG/ML SUS INJ CT C/ 1 AP 1ML + )
SER + SIST SEG/COSMED/HYPERA AP-1 AP 200 7,050 1.410,00

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5,0MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2,0MG/ML SUS INJ 1ML

0030 27352

CATETER NASAL TIPO OCULOS ESTERIL 1,50M PCT C/ 06 .
UN/BIOSANI PCT-6 UN 42 0,8000 33,60

CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO ESTERIL

0031 52215

DICLOFARMA 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML CX c/
100 AP/FARMACE

DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML

0032 32974 CX-100 AP 300 0,7400 222,00

VITAMINA C 100MG/ML SOL INJ 5ML CX C/ 100 AP/
FARMACE

ACIDO ASCORBICO (VIT C) 500MG SOL INJ 5ML

0033 37550 CX-100 AP 200 0,6800 136,00

0034 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA CT-100 AP 400 1,0200 408,00

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ CX-120
120 AP (IMPORTADO)/TEUTO

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

0035 57045 AP 1.200 0,5400 648,00

SULFATO DE MORFINA 10MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML IM
CX C/100 AP/HIPOLABOR

SULFATO DE MORFINA 10MG/ML INJ 1ML

0036 31419 CX-100 AP 200  3,0200 604,00

FUROSEMIDA 10MG/ML (20MG) SOL INJ 2ML (GEN) CT C/
100 AP/SANTISA

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

0037 53597 AP-1 AP 200 0,6500 130,00

OXACILIL 500MG PO P/ SOL INJ S/DIL CX C/ 50 FA/
FRESENIUS

OXACILINA SODICA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ S/DIL

0038 55333 CX-50 FA 200 4,4500 890,00

0039 53554 EE-160 FA 200 7,5100 1.502,00

DIL 10ML/BLAU
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML

AGULHA DESCARTAVEL 40X1,20MM (18G.1 1/2) CX /100

0040 33413 UN/INJEX

CX-100 UN 4.000 0,0716 286,40
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( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G

e
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
AR AMER TS vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Rafaelneves
ORCAMENTO N° 2835288 06 DE AGOSTO DE 2025
Agente: (Sfll\gl;A CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: FLAVIO
Fantasia: Cep: 14530-000
Enderecgo: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99198-5300
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: Sp
Bairro: ~ CENTRO E-mail: santacasamiguelopoliscompras@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: [SENTO
Produtos
P . Emb. saZ
Item  Codigo Descric@o Padrio Un Qtd Unitario Total
0001 31850 ETILEFRIL 10MG/ML SOL INJ CT 1ML C/ 6 AP/UNIAO CT-6 AP 60 1,3755 82,53
QUIMICA
CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML SOL INJ 1ML
0002 33821 '?ESE‘(B)EN 1.200.000UI PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50 FA/ CX-50 FA 150 6,0000 900,00
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF INJ S/DIL
CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML .
0003 31736 CT C/ 100 AP/HIPOLABOR CX-100 AP 200 2,3300 466,00
FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG/4ML) SOL INJ 4ML
CELESTONE 4MG/ML SOL INJ CT C/ 1 AP 1ML/ ~
0004 21427 MANTECORP AP 300 8,0000 2.400,00
FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 1ML
KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G _
0005 49854 CX C/ 10 BG/CRISTALIA CX-10 BG 20 13,3500 267,00

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX C/

0006 53886 {10 FA/BLAU CX-100 FA 500  3,7300 1.865,00
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL
ACESYL 100MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/VMG/ .
0007 49660 ITOPHARMA CT-50 AP 100 5,8000 580,00
CLORIDRATO DE TIAMINA (VIT B1) 100MG/ML INJ 1ML
BETA-LONG 3MG + 3MG SUS INJ 1ML IM CT C/25 AP/ :
0008 26442 uino QUIMICA CT-25 AP 125 5,7900 723,75
*#xALIDADE: 31/05/2026%**
ACETATO DE BETAMETASONA 3,0MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3,945MG/ML SUS INJ 1ML
0009 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE CX-200 AP 2.000  0,2000 400,00
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML
o010 21101 gﬁm?(n\:n/\sm/w. SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO CT50 AP 50  3,0635 153,18

OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML

07/08/2025, 13:
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a

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP
2,5ML/TEUTO

***\/ALIDADE: 01/07/2026%**
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML

0011 45801 CT-120 AP 360 0,8100 291,60

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 AP/COSMED/
HYPERA

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

0012 53519 CX-100 AP 300 7,7200 2.316,00

BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/ 100 AP/ .
HIPOLABOR 1100 AP

BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV 2ML

0013 39426 200 11,1900 238,00

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL
INJ 5ML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML

0014 40371 AP 400 1,3000 520,00

PIPER+TAZO 4,5G PO LIOF SOL INJ (GEN) CT C/ 10 FA/
MYLAN

PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ

0015 47475 CT-10 FA 40 15,7700 630,80

LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL SOFT AID C/ PO TAM
G C/100/BOMPACK

LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL C/ PO TAM G

0016 56291 CX-100 UN 2.000 0,2050 410,00

LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL SOFT AID C/ PO TAM
P C/100/BOMPACK

LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL C/ PO TAM P

0017 56139 CX-100 UN 2.000 0,2010 402,00

AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY
200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

0018 53648 FR-1  FR 30 11,7000 351,00

TERBUTIL 0,5MG/ML SOL INJ CT C/ 50 AP 1ML/UNIAO
QUIMICA

SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML

0019 27709 CT-50 AP 150 11,1644 174,66

ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 FA/
TEUTO

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL

0020 35962 CT-50 FA 400  4,4900 1.796,00

SONDA FOLEY EM LATEX ESTERIL 2 VIAS N.14 C/ BALAO
15-30ML CX C/ 10 UN/MEDIX/TOP QUALITY

SONDA FOLEY EM LATEX ESTERIL 2 VIAS N.14

0021 56107 CX-10 UN 40  2,0300 81,20

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM (GEN)
400G/NATIVITA

SULFADIAZINA DE PRATA 1% (10MG/G) CREM DERM 400G

0022 47043 PT-1  PT 5 33,4000 167,00

CETOPROFENO 100MG (GEN) PO P/ SOL INJ IV CT C/ 50
FA/CRISTALIA

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

0023 31217 CT-50 FA 500  3,4000 1.700,00

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/
100 AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0024 49384 CX-100 AP 400 11,0300 412,00

0025 39439 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL CT-50 FA 50 4,5800 229,00

20f4 07/08/2025, 13:4%&
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AGULHA HIPODERMICA DESC 40X1,20

0041 23186 SERINGA DESC 5ML S/ AGULHA LUER SLIP C/ 800 UNID/ EE-800 UN 800 0,1430 114,40

SERINGA HIPODERMICA 5ML S/ AGULHA LUER SLIP

INJEX

49455

FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 5ML

FENTANEST 50MCG/ML SOL INJ 5ML CX C/ 10 AP/ o
CRISTALIA CT-10 AP 40 2,6900 107,60

52246

COMPRESSA GAZE TIPO QUELJO 09 FIOS 91CMX91M

COMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 09 FIOS 91CMX91M B
IRIS/CREMER UN-1  UN 4 129,4200 517,68

56166 FITA AUTOCLAVE 19MM X 30M C/ 1 UN/CIEX = UN 4  3,5800 14,32
FITA AUTOCLAVE 19MMX30M

Total Geral: R$ 26.819,32
** VINTE E SEIS MIL,OITOCENTOS E DEZENOVE REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS **

Observacdes:

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Cond.Pagto: 30

Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Validade
Proposta:

Maria Fernanda

5 Dias da Abertura

andre@ativahosp.com.br

07/08/2025, 13:4¢&



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.13
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 92.013-4

FAVORECIDO: GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 30.179.921/0001-24

VALOR: R$ 393,34
DEBITO EM: 21/08/2025

DOCUMENTO: 082102
AUTENTICACAO SISBB: D.1EB.E80.A3D.FA2.D73



e

RECEBEMOS DE GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CO
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSA

MIGUELOPOLIS - RUA JOSE JACOB DAUR,

0: 25/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.330,00 DESTINATARIO: SA

925 CENTRO Miguclopolis-SP

INSTANTES DA NOTA FISCAL
NTA CASA DE MISERICORDIA DE

[ NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.000.661
Série 001

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE [ ﬁ(
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica
GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA LTDA 0- ENTRADA
AVENIDA VINTE E UM, 30 - ORIGEM COD.3016-9968 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 14790-000
Guaira - SP Fone/Fax: 1798191554 5 N°. 000.000.661 3525 0730 1799 2100 (.)1.24 5500 1000 000§ 6110 3500 0904
érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135252074755560 - 25/07/2025 08:58:02
INSCRIGAO ESTADUAL Jmscmc/lo MUNICIPAL J INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
322076369110 30.179.921/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 25/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 25/07/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX Enscmci.o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Miguelopolis N ] 08:43:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS)VALOR DO [CMS [BASE DE CALC. ICMS S.T)VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO [v‘ ICMS UF REMET. V.FCP UF DEST. V.TOTAL PRODUTOS
0, 0,00 0,00 0, 0,00 0,00 1.330,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V.TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00) 0,00 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE Fspscus ’MARCA NUMERACAO Jpsso BRUTO [pgso LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcopiG0 PRODUTG DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH OICSOSN| CFOP | UN | Quat | VALOR [ VALOR DB | Cicuse | Vewer | VALOR o [
--—-d.___|DIARIAPISTA "] 49090000 | 0/400_| 5102 4,0000/__60,0000| 240,00 000 | |
L2 DJABL&Q&MABQ_TE_________‘__-_-__ 49090000 | 10.00 | |
_——3 P_EBMAT‘{ENIE_\HI_’__-_______-__-_-_ 49090000 000 |
4 DIARIA VIP 49090000 0,00
S 7
A e ABHRY -X
R v

ADOS ADICIONAIS

IFORMACOES COMPLEMENTARES
alor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

fRESERVADO AO FISCO

presso em 25/07/2025 as 08:58:40

Consulta Danfe



22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:04:20
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.217
VALOR TOTAL 15.400,00

*¥xk*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATHEUS AMBULATORIAL

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.217-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 8.031.C45.2B6.3BF.88F



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Nimero da NFS-e

73
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
SF68TF10I
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/08/2025 as 16:38:06

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagédo 1742177FMQOONOOLVD3UBYTLWQBQODH
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS car’:::I:lla"::.I:g:r?r.:?;zo:::::z‘e:g::;-e
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

48.890.210/0001-29 5331-12/22 022803 MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA ATIVIDADE MEDICA

Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 1182 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéao Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. ed(da Descrigdo v Vir. Unitario

1,00 UN SERVICO MEDICOS PRESTADOS PELO DR.MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA, CRM - SP 238944, REFERENTE AOS
PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS, NOS 03/07/2025 - DIURNO E NOS DIAS
01,03,10,12,16,17,24,26,29,31/07/2025 - NOTURNO.

Total
15.400,00 R$ 15.400,00

Cne: 43802100129 Pago com Recurso Ga f‘gnqao
égNﬁg'é'OonggleE: 30.217-1 SGCOrro X Sania Casa

Pronto i

Exercicio:

Data: 2 ?

LC 116/2003: 04.03 v v Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.400,00 R$ 308,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 15.400,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 73 E CODIGO DE VERIFICAGAO SF68TF10I.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
(} DN oA
&uc; {; ,K"qf'L,, Q Ly ™~
w 5 y 4 "'\,
G U Lo J



22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:04:20
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.332
VALOR TOTAL 1.400,00

**kkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: J G M MEDICINA LTDA

AGENCIA: @860-5 CONTA: 30.332-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 8.1CA.46F.100.892.168




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Namero da NFS-e
75
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
8D5NGC8G3

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissédo da NFS-e

18/08/2025 as 15:57:06

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 174211Q88RESHIZEOYLIMGM2S1TUV828
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
. : T - - p - http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas & Infornie.os dados désta NES=:

1-Sim 2 - Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
53.250.104/0001-10 5494-01/24 023403 J G MARRA MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANTONIO VILELA, 606 VILA NOVA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. n. Medida Descrigdo

1,00 UN "Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 14/07/2025 - Diurno." Dra. JULIA GOUVEIA 1.400,00 R$ 1.400,00
MARRA, CRM 252220

Vir. Unitério Total

ey - . | :".’,“..5‘0
Pago Co 1 Heturs v a5k
Pronto »0Lorro X Sanita Casa

Exercicio: 207.5' o
oata: 22 AGO 2089

LC 116/2003: 04.01 : G Aliquota

wdae Munl(p o igo 6digo da bra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.400,00 R$ 28,14 2 -Néao R$ 0,00
PIS COFINS INSS csLL ' utras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 //’ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.400,00 / Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL

AG: 860-5

CC: 30332-1

CHAVE PIX CNPJ: 53250104000110

NOME DA EMPRESA: J G MARRA MEDICINA LTDA

RECEBI(EMOS) DE J G MARRA MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 75 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8DSNGC8G3.
Data CPFIRG Assinatura

A |

2208202



22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:04:20
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.333
VALOR TOTAL 2.543,80

**kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: L F L S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.333-X
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 9.03F.B78.415.297.1D0



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
74
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Codigo de Verificagdo de Autenticidade
ECS4XL547

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

20/08/2025 as 13:15:22

: Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 174280MLHUNMDR3LTDH6D3Z4GKO4HFBY

Exigibilidade do ISS
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Ntamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

2-Nao

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

54.984.355/0001-91 5544-06/24 023642 L F L SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

AV FERNANDO JORGE MOREIRA, 238 JARDIM SUMARE
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento

LC 116/2003: 04.01

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéao Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida _Descrigio ' Vir. Unitario ~ Total

1,00 UN Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 03,17/07/2025 - Diurno. 800,00 R$ 2.800,00
Dra. Lidieny de Freitas Lacerda CRM: 257433-SP ' '

Lrso La Juncao

am Rec
Pago €0 x Sania Casa

Pronto $S0corro

icio: 2025
o 00 0G0 2005

Aliquota Atividade Municipio Codigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8630501
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.800,00 R$ 84,00 1-Sim R$ 0,00

PIS (2.800,00 x 0,65%) COFINS  (2.800,00 x3,00%) INSS IRRF  (2.800,00 x 1,50 Az CSLL ~ 00.0 X 1.0) Outras Retengdes
RS 18,20 R§8400 RS 0,00 RS 42,00 RS 28,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.543,80 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE L F L SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 74 E CODIGO DE VERIFICAGAO ECS4XL547.

Data CPFIRG Assinatura
/. /
’ o r
5NN ¢
29082020



22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:04:20
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.873.000.038.393
VALOR TOTAL 2.800,00

**EXEX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WILSON J SANTANA FH

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 38.393-7
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO B.2A9.B41.C7E.B8E.28E




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Namero da NFS-e
5
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
G0844IGYD
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
21/08/2025 as 07:51:10

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 22329810EPLNMJ2W8KB71S1TC87CJUIK
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/08/2025 LParx: coﬂlﬂcaqéoxda aulten‘ticldade acesse
http: J] .Sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/lnscrk;éEstadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social

61.431.209/0001-02 17933 072167 WILSON JOSE SANTANA FILHO

Logradouro Complemento Bairro

R.VOL.RUA VOLUNTARIO GERALDO, 1754 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-025 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP CADASTRO@BANDEIRANTECONTABILIDADE.

Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

AV.JOSE JACOB DAUR, 925 ’ CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 16 38356700

. M.dla Descrigdo Vir. Unitério Total

1.00 UN REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS, NOS DIAS 18,19/07/2025 2.800.00 R$ 2.800.00
k ~ NOTURNO ' '

NOME: WILSON JOSE SANTANA FILHO

(R 223561 Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025

| Data: 22 AGN 2025

LC 116/2003: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
.800, K R$ 0, .800,00 R$ 56,00 2 - Néo R$ 0,00
R$ 2.800,00 R$ 0,00 $ 0,00 R$ 2.800,0! $ $

PIS o v COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 / ' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.800,00—" Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO DO BRASIL - AGENCIA 873-7
CC: 38393-7
CNPJ: 61.431.209/0001-02

RECEBI(EMOS) DE WILSON JOSE SANTANA FILHO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5 E CODIGO DE VERIFICAGAO G0844IGYD.
Data CPF/IRG Assinatura
/ /

(R
8o
<D
@O
4]
D

0o

2]



22/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:04:20
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2025
NR. DOCUMENTO 554.250.000.035.652
VALOR TOTAL 1.400,00

*¥¥%%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOAO P B J S M LTDA

AGENCIA: 4250-1 CONTA: 35.652-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 3.A2B.D4A.E86.6D0.658



MUNICIPIO DE PIRAJUBA - MG

Secretaria Municipal de Administragéo e Fazenda
Divisdo de Tributagdo Numero da NFS-e

Praga Jose Moises Miziara Sobrinho - 10, Centro - Cep: 38.210-000 20
Tel. (34) 3426-0100

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
9/08/2025 08:57

013190825085740760567025802025087394832

Dados do Prestador de Servigo
JOAO PEDRO B. JUNQUEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA

The resource of
this report item
is not reachable.

JPKAMIKASE@HOTMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

52.343.829/0001-90 19896 MIGUELOPOLIS SP
R JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO
14530000 contabilidadesantacasamig@gmail.com

Descricédo dos Servigos
Cadigo Descrigdo Valor Unitario Qtd| Valor do Servigo| Base de Calculo (%) 1SS

401 Prestagédo de servigos por Dra. Julia Braga 1.400,0000 1,0000 1.400,00 1.400,00x3,00 0,00
Junqueira, CRM 105099-MG, ref. aos plantdes
médicos realizados no Pronto Socorro de
Migueldpolis, nos dias 01/07/2025 - Diurno.

Dados bancarios: Banco do Brasil, Agéncia 4250-1,
Conta - corrente n° 35.652-2.

Caodigo do servigo

401 - Medicina e biomedicina.

Tributos Federais
PIS/PASEP: 0,00| COFINS: 0,00|INSS: 0,00[IR: 0,00[CsLL: 0,00| Outras retenges: 0,00

Forma de Pagamento

1.400,00
0,00
0,00

Microempresa (ME)

0,00

Néo

Outras Informagdes

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Miguelépolis

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos Néo optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3%
Situag@o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP Néo optante pelo simples Nacional.

Verifi tenticidad
Valor aproximado do tributo federal - R$188,30 (13,45%), estadual R$0,00 (0,00%), municipal R$39,76 (2,84%), com base na Lei erfiicar autenticidade

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

curso ¢a Jungao
ago com Recurso
‘;rgnto Socorro X Santa Casa
2025

Exercicios
Dx:ta: 0o AG0 200




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 37.815.492-3

FAVORECIDO: GIOVANNA FERRE DE PAULA LTDA
CPF/CNPJ: 58.556.516/0001-05

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082201
AUTENTICACAO SISBB: B.7C3.6BD.669.CD4.EDA



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO -
SECRETARIA MAUNICIPAL DA FAZENDA Dai;%g;g;g?‘;fg"s:n
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS'e ICodigo de Verificagao
20250818u58556516000105 RPS N¢ 7 Série 1, emitido em 18/08/2025 8DFG-H748
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP): 58.556.516/0001-05 Inscrigdo Municipal:  1.626.488-6

Nome/Razdo Social:  GIOVANNA FERRE DE PAULA LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: SAO PAULO UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  52.343.829/0001-90 Inscricdo Municipal: ===

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Endereco: RUA JOSE JACOB DAUR 925, - CENTRO - CEP: 14530-000

Municipio: Miguelépolis UF: SP E-mail: contabilidadesantacasamig@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  eme= Nome/Razao Social: ===~

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelépolis, nos dias 06/07/2025 - Noturno.
Giovanna Ferre de Paula - CRM 264712

Exercic'\a:'z» I\GQ l\)L’Q

Data:

- § 3
N ol
L v

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.400,00 "

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.400,00 2,01 % 28,14 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - R$28,14(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n2 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 7 Série 1 emitido em 18/08/2025;

C
AW
Ly




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.596-7

FAVORECIDO: A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.498.005/0001-51

VALOR: R$ 2.543,80
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082202
AUTENTICACAO SISBB: 1.895.850.2A9.409.A98B



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

Pégina 1de 1
PM DE MIGUELOPOLIS SR Numero da NFS-e
838
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Codigo de Verificagéo de Autenticidade
PYFNIHI
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e =

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/08/2025 as 17:12:59

CPF/CNPJ

: Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéao 174220WZI0ATJQHVZQK2POMFCB9AA5Q9
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
" 7 " 2 5 5 = http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 - Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

52.343.829/0001-90

Logradouro

R. JOSE JACOB DAUR, 925
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP

_Un. Medida Descriga
1,00 UN

RG/Inscrigdo Estadal Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP
CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail

3529708 00 00000000

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina.

Vir. Unitario Total
Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 15,29/07/2025 - Noturno realizados pelo
doutor Breno Freitas Moyses Cristino inscrito no CRM/SP sob o n° 267.792.

2.800,00 R$ 2.800,00+(

W

Pago com Recurso ga Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 22 AGQ 2025

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

go AR
3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
\RS 2.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.800,00 R$ 84,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (2.800,00 x 0,65%)

COFINS  (2.800,00 x 3,00%)  INSS

IRRF  (2.800,00 x 1,50%) CSLL (2.800,00 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 18,20 R$ 84,00 R$ 0,00 R$ 42,00 R$ 28,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 2.543,80 / Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$166,04 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$84,00
Informagdes Complementares

™y

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 838 E CODIGO DE VERIFICAGAO PYFNIHIZC.

CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.596-7

FAVORECIDO: A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.498.005/0001-51

VALOR: R$ 2.543,80
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082203
AUTENTICACAO SISBB: 6.494.5B1.9E7.8EC.FBF



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e

837
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
S6QJ1XF2U
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/08/2025 as 17:10:14

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1742196PJLNV287IK6 TQPHZHNX3WBGA7
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
: " e " : : . http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 - Néo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGIInrk;éo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unltérlo Total
1,00 UN Referente aos plantoes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 08,11/07/2025 - Noturno realizados pela 2.800,00 R$ 2.800,00

doutora Bruna Freitas Moysés Cristino inscrita no CRM/SP sob o n° 251.795.

om Recurso da Tuncao
orro X ganta Casa

R

[ Pago ¢
pronto Soc

Exercicio: 7.07—5
D):a: 29 _AG0 200

LC 116/2003: 04.01 ‘ A quof Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
\&800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.800,00 R$ 84,00 1-8Sim R$ 0,00
PIS  (2.800,00 x 0,65%) COFINS (2.800,00x 3,00%)  INSS IRRF  (2.800,00 x 1,50%) CSLL (2.800,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 18,20 R$ 84,00 > R$ 0,00 R$ 42,00 R$ 28,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 2.543,80/ Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$166,04 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$84,00

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER: 033
AGENCIA: 0698

CONTA CORRENTE: 130005967

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 837 E CODIGO DE VERIFICACAO $6QJ1XF2U.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.14

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.212.001-0

FAVORECIDO: HSC TANNOUS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 35.726.521/0001-05

VALOR: R$ 5.087,60
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082204
AUTENTICACAO SISBB: 9.31F.941.F0B.OE1.18B



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
209
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
Y8OYP77K7
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/08/2025 as 17:14:51

Chave de Acesso
174221KJ65VHVBMO9VINIXBVTC2VKH78

Para certificagéo da autenticidade acesse

2 - Nao

2 - Nao

Néo Possui

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/08/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

03 - Sobre Faturamento

http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

HSC TANNOUS SERVIGOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
35.726.521/0001-05 4889-12/19 021052
Logradouro Complemento
AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 1565 SALA 01
CEP Cidade Telefone
14530-000 Miguelépolis-SP

Bairro
CENTRO

E-mail

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigdo Estadual

pela doutora Hanné Saad Carrijo Tannous. CRM - SP: 207936.

-

Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000
Qtde. Un. Medida  Descriga Vir. Unitério Total
1,00 UN Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 22,24,29,31/07/2025 - Diurno realizados 5.600,00 R$ 5.600,00

f

cusis |
T 3
w -

Data:

Ja Jungao
orn Recurso ¢
s corro X Santa Casa

Exercic‘ng:zZ%%% 2025

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clinicas, | ios, rios, émios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 168,00 1-8Sim R$ 0,00

INSS CSLL

R$ 0,00

PIS  (5.600,00065%)
R$ 36,40

COFINS  (5.600,00 x 3,00%)
R$ 168,00

IRRF  (5.600,00 x 1,50%)
R$ 84,00

R$ 56,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

(5.600,00 x 1,00%)

alor Liquido da NFS-e: RS 5.087,60 =

Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$332,08 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$168,00]

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS:
SICOOB COOCRELIVRE
BANCO: 756

AG. 3206

CONTA. 3212001-0

RECEBI(EMOS) DE HSC TANNOUS SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 209 E CODIGO DE VERIFICAGAO YBOYPT7KT.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
f\ ad
22082025
e & U O U gw 9



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4277-3 - SICOOB CREDIMOGIANA
CONTA: 35.030-3

FAVORECIDO: FELIPE CAMPOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 60.230.449/0001-78

VALOR: R$ 5.600,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082205
AUTENTICACAO SISBB: 2.814.12F.C65.6F3.D04



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 08/2025

Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissédo
17| 20/08/2025
FELIPE CAMPOS SERVICOS MEDICOS LTDA )

Y
—

.

14405-120 - Rua José Pedro De Carvalho Junior, 446 - Vila Nicacio
FRANCA - SP - CEP: 14405-120

CNPJ/CPF:60.230.449/0001-78 Inscr. Estadual/RG:
Email: DOUTORFELIPE1@HOTMAIL.COM
L ) L Telefone: 1637239160 CCM 128655 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagéo: Prestagédo de Servigos Municipio da Prestagao: Miguel6polis - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

R JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO

MIGUELOPOLIS - SP - Brasil - CEP: 14.530-000

CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: contabilidadesantacasamig@gmail.com

End. Cobranga:

1 RAZAO: FELIPE CAMPOS SERVICOS MEDICOS LTDA 5.600,00 5.600,00
PROFISSIONAL: FELIPE MARCELO CAMPOS FREITAS PEREIRA
CRM: 271305

Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de
Miguelépolis, nos dias 07/07/2025 - Diurno e nos dias 09,16,18/07/2025
- Noturno.

VALOR: R$ 5.600,00

DADOS BANCARIOS: Pago com Recurso da Jungao
i Pronto Socorro X Santa Casa

c/c 35.030-3 20'25

Exercicio:

Data: 22 AGO 2025

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )

(Observagio: d Total dos Servigos 5.600,00 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 5.600,00
1SS SEM RETENCAO| 2,01 %| 112,56

L 5.600,00

Esta ¢ a chave de validagdo: XLMH-MSJN
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

ICOFINS I cSsLL INSS OUTROS

0,00 0,00 0,00 0,00

A
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S
)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0050-7 - ITUVERAVA

CONTA: 13.003.800-0

FAVORECIDO: GAROFO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 33.059.143/0001-28

VALOR: R$ 7.000,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082206
AUTENTICACAO SISBB: E.4CB.425.307.8AE.5DC



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
GAROFO SERVICOS MEDICOS LTDA 33.059.143/0001-28
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail 3 '*'u{‘
14334 ISENTO CAROLGAROFO@HOTMAIL.COM E&t:!
Enderego Complemento  Bairro R
RUA MARIA LIPORACI, 346 SALA 07 CENTRO LT
Cidade/UF CEP DDD/Fone |I|I'"Il“m| I
ITUVERAVA / SP 14500-000 L
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
19/08/2025 15:21 08/2025 00918492 00000007 ldel 3W5B-1R3S-5E3C-0B1R-4C2R
Dados do Tomador
Nome/Razédo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual/RG E-mail
ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo 2 3
Referente aos plantoes medicos realizados no Pronto Soco ae Mlguelm Récﬂﬁeléaoj Lbﬁ,ga,QS) 07/2025 -
Diurno e nos dias 17/07/2025 - Noturno.
Socorro x Santa Casa
ANA CAROLINA GAROFO LEME DA FONSECA CRM 273698 ProntO 0
BANCO SANTANDER 2
AGENCIA 0050 i
CONTA CORRENTE 13003800-0 Exel'ClC\O- 20 025
CHAVE PIX: carolgarofo@icloud.com 2 2 2
pata:
Obs: NAO EFETUAR NENHUM DESCONTO, EMPRESA OPTANTE PELO SIMBRLES kA
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00
0,00 % (COFINS) RS$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais R$ 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-
Valor Liquido a Pagar RS 7.000,00
| | Valor do 13SQN | 151,90 | Valor Total da Nota| 7.000,00]
[ Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Cilculo | Ativ. [ Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo |
04.02  Anélises clinicas, patologia, eletricidade(...) 2,1700 7.000,00
INFORMAGCOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPI.
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISSQN
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:GAROFO SERVICOS MEDICOS LTDA . NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000007
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3WS5B-1R3S-5E3C-0B1R-4C2R
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 18.400.785-2

FAVORECIDO: HACHICH SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 44.657.384/0001-95

VALOR: R$ 8.400,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082207
AUTENTICACAO SISBB: 6.8DF.48B.7B3.073.316



|

18/08/2025, 18:12 Usuério: 44.657.384/0001-95 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000059

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
18/08/2025 18:12:14
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
RPS Ne 59, emitido em 18/08/2025 IRCP-CVH2

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 44.667.384/0001-95 Inscrigéo Murnicipal: 7.839.860-6

Nome/Razéo Social: HACHICH SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: PC MONS JOSE MARIA MONTEIRO 82, APT 186 - VILA IPOJUCA - CEP: 05054-180

Municipio: Séo Paulo UF: SP

44657384 35

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ: 62.343.829/0001-90 Inscrigdo Municipal: ==--
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR 926 - CENTRO - CEP: 145630-000
Municipio: Miguelépolis UF: SP E-mail: ===m-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS, NOS DIAS
11,12,25,26/07/2025 - DIURNO E NOS DIAS 11,25/07/2025 - NOTURNO

DR. JOAO VICTOR AUGUSTO HACHICH CRM: 225118

DADOS BANCARIOS PJ: BANCO INTER (077) AGENCIA: 0001 CONTA: 18400785-2

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16, 70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO IIT, PARAGRAFO 3°

J——

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLESNACIONAL - ao
W’aﬂo com Recurso Ga Juﬂct,a °
Prgnto $ocorro X Santa

- 5
F_xemc‘o:2 ’3025 0 2025

Data:

/

o

/

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 8.400,00 7~
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deduges (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * N 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

16,70% / |IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 58, emitido em 18/08/2025;

=

e e U S

)
G V & J

-

=

B\

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/ notaprint.aspx?nf=59&inscricao=78398606&SMS=0&returnurI=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d78398606 11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 40.936.637-4

FAVORECIDO: BCVC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.542.136/0001-03

VALOR: R$ 8.400,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: ©82208
AUTENTICACAO SISBB: 4.33A.D3B.B10.F81.8D1



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Ndmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 15

18/08/2025 16:32:37 EDVXFTTVO

18/8/2025

BCVC SERVICOS MEDICOS LTDA

58.542.136/0001-03 309805

VENI VITORIO CISOTO ,37 - JARDIM CIZOTO CEP: 15406-020

MIGUELOPOLIS - SP

OLIMPIA - SP

17997064234

societario@pavaocontabilidade.com.br

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

52.343.829/0001-90 _

R JOSE JACOB DAUR ,925 - CENTRO CEP: 14530-000

MIGUELOPOLIS - SP

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguel
dias 04,05,18/07/2025 - Noturno.

0polis, 103.dias-04.06rH#6£025 - Diurno e nos
Pago com Recurso da Jungao
onto Socorro x Santa Casa

DRA. BEATRIZ CRISTINA VIANA CABRELI - CRM: 265910-SP

DADOS BANCARIOS PJ: BANCO INTER - AGENCIA: 0001 - CONTA: 40936637-4

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT Exercicio: 2028 2025
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENS %eﬁENoZOZ’AFé& SEGURIDA| L)NFORME
NSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

4.01/4.01/863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

8.400,00 8.400,00
1-Tributag@o no municipio
2,01

0,00

() Sim (X) Nao

8.400,00 0,00

2-Nao

sta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagédo do Cédigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Avisos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 576.706.933-2

FAVORECIDO: POLLYANE DANTAS SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 58.549.867/0001-80

VALOR: R$ 9.000,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082209
AUTENTICACAO SISBB: D.8A6.0AC.9BE.E04.D86



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

8
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

1-8im 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Numero da NFS-e

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
L7COUVO1l
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/08/2025 as 08:18:57

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 174225SADG2GYYRU9IYXNR697M50BLJ7
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

19/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

58.549.867/0001-80 5658-04/25 024221 POLLYANE DANTAS SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro

AV MARGINAL, 50 VILA N. SRA. DAS GRACAS
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigédo Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Un. Medida Descrigao

‘ h'. ri Total’

22/07/2025 - Noturno; TRANSFERENCIA: 21/07. MEDICA: POLLYANE LAYLLA RIBEIRO DANTAS - CRM: 265709

acurso da Jungad

Pago com K x Santa Casa

Pronto SoCorro

Exercicios

oz 22 460 2083

1,00 UN Referente aos plantes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 01,07,08,15,28/07/2025 - Diurno e nos dias 9.000,00 R$ 9.000,00

L 116/2003: 04.01 " Ilquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630599

Codigo ART

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 180,00 2 -Néo R$ 0,00

R$ 9.000,00

R$ 0,00 R$ 0,00 g R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Pis © COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes

alor Liquido da NFS-e: RS 9.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG. 0993
CONTA 576706933-2
RECEBI(EMOS) DE POLLYANE DANTAS SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO L7COUVO1l.
Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 526.194.536-4

FAVORECIDO: LITHOLDO HEALTH CARE LTDA

CPF/CNPJ: 58.470.151/0001-93

VALOR: R$ 9.800,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082210
AUTENTICACAO SISBB: 9.BDE.7FF.2A6.8A1.AA7



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

1"
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
T7ZLDFOOK
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

19/08/2025 as 08:55:34

Chave de Acesso

| CPFINJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.470.151/0001-93 17728 071111 LITHOLDO HEALTH CARE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R. VERA LUCIA FLORA, 161 JARDIM CANADA
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 2231762B4SIQHEHM38DXTO0OK62DMUY0S
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- MIGUELOPOLIS - SP
SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/li t. joaqui .sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os

2-Nao 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

AV.JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 16 38356700

Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario

Total

1.00 UN Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 06,12,13,19,20,27/07/2025 - Diurno e no dia 9.800,00
' 06/07/2025 - Noturno; Dra. ANA CLAUDIA LITHOLDO DA ROCHA, CRM n°. 255.152/SP '

Pago com Recu¥so da Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

exercicio: 2025
Data: 22 AGO 2025

R$ 9.800,00

LC 116/2003: 04.01 = E lquo Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.800,00 R$ 294,00 2 - Ndo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.800,00~ Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: Ag. 0001, C/C 526194536-4 - NUBANK
PIX: 58.470.151/0001-93

RECEBI(EMOS) DE LITHOLDO HEALTH CARE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICAGAO T7ZLDFOOK.

Data CPFIRG Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
095/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: ©0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.176.018-5

FAVORECIDO: RM FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.229.036/0001-99

VALOR: R$ 11.200,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082211
AUTENTICACAO SISBB: 3.3A4.007.C6B.A6D.CD7



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e

54
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
LKOKE3CGV
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/08/2025 as 09:26:32

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 174231G82WABXU0JQM44LNIWUB2NPXFP
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

19/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

1-8im 2-Nao

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

36.229.036/0001-99 5301-09/22 022697 RM FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 684 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrido Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitério Total

1,00 UN REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS, NOS DIAS 20,27/07/2025 11.200,00 RS 11.200,00
- DIURNO E NOS DIAS 07,14,20,21,27,28/07/2025 - NOTURNO - -
BANCO INTER - AG. 0001-9 CONTA. 5176018-5 Pago com Recurso da Ju ngﬁo
RENAN MENDONGA FERREIRA
G 208982.5P Pronto Socorro x Santa Casa

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIA mz&e TRATA O ARTIGO
115, INCISO Ill, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/1§/2 N@NCHEHERVICOS, TADOS POR
PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SHNDO PRESTADO PESSOA P %gos DA
EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTR %%Yglpumfés %IVI

L]

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ (16,70%) IBPT

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Hospitais, clini lab ios, érios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.200,00 R$ 225,12 2 - Ndo R$ 0,00

PIS ~ COFINS

IRRF CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 s R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.200,00 / Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RM FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 54 E CODIGO DE VERIFICAGAO LKOKE3CGV.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

22082025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.596-7

FAVORECIDO: A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.498.005/0001-51

VALOR: R$ 12.719,00
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082212
AUTENTICACAO SISBB: C.780.773.874.9F7.27D



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Namero da NFS-e

839
Codigo de Verificagao de Autenticidade
NBPISHF2Y
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/08/2025 as 17:57:14

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 174222B6WWWJE94QMCIEWHRILICKIC2G
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
N : S 2 N N N = http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 - Ndo N&o Possui

03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigédo Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida _Descrigdo Vi Unitério Total

1.00 UN Referente aos plantoes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelépolis, nos dias 01,02,03,09,10,22,23,24,30,31/07/2025 - 14.000,00 R$ 14.000,00
! Noturno realizados pelo doutor pelo Dr. Adriano Moyses Cristino inscrito no CRM - 93.466/SP.

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 22 AGO 2025

LC 116/2003: 04.1 v v Aliquota idade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina. ' 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

‘RS 14.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.000,00 R$ 420,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (14.000,00x 0,65%) =~ COFINS (14.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (14.000,00 x 1,50%) CSLL (14.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 91,00 R$ 420,00 / R$ 0,00 R$ 210,00 R$ 140,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.719,00/ Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$830,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$420,00

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER: 033
AGENCIA: 0698

CONTA CORRENTE: 130005967

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 838 E CODIGO DE VERIFICAGAO NBPISHF2Y.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

Q20NN o=
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0772-2 - S PAULO VIEIRA DE MORAIS
CONTA: 22.197-4

FAVORECIDO: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROF
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40

VALOR: R$ 12.745,82
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082213
AUTENTICACAO SISBB: C.8F7.CA9.FA0.613.946



18/08/25, 15:57 Usuario: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

7 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00020360

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
18/08/2025 15:57:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

| 20260818007031266000140 lIHZ-JCUN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigdo Municipal: 3.394.926-6
Nome/Razéo Social: P§ COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
P Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
+;7~g- Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA MISERICORDIA MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R JOSE JACOB DAUR 926 - CENTRO - CEP: 14530-000

Municipio: Miguelépolis UF: SP E-mail: gessicamanhani@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social. ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Nota fiscal referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos
dias 09,16,21,23,30/07/2025 - Diurno e nos dias 13,20,27,30/07/2025 - Noturno; TRANSFERENCIA:
16/07 - 1h:15.

Dr. Gabriel Pereira de Freitas - CRM: 267253
03649-25

Banco Itau

Ag. 0772

C.C: 22197-4

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*pPIS/Cofins: Ndo incidente conforme agdo Ordindria/Tributédria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexisténcia de lucro em operagéo com Cooperados - Inteligéncia do Art 195, I, da CF,
c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (“.. ndo terdo incidéncia do imposto
sobre suas atividades econémicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de
1971 art. 3° e lei n°® 9.532, de 1997, art. 69%).

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 12.745,82 o
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagéo de assisténcia médica.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aligquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 12.745,82 2,00% 254,91 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O cédigo de servigo referente a esta NFS-e n&o gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2025;

Pago com Recurso Ga jungdo
Pronto Socorro x Santa Casa

2025
f)::'c'oé 2 AGO 2025

220820
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https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=20360&inscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac %3. .. 11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 580.063.552-4

FAVORECIDO: KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA
CPF/CNPJ: 58.453.455/0001-42

VALOR: R$ 19.078,50
DEBITO EM: 22/08/2025

DOCUMENTO: 082214
AUTENTICACAO SISBB: 8.E65.F5F.6C7.61B.6B7



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
18
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Codigo de Verficagio de Autenticidade
P5B2NV3Q0
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
18/08/2025 as 16:29:04
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 174215BuvpzzuamR6Rcv<35FRPRzoPTC
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS M\p:lh77.10.16.54:8080/Isswab, meny

2 - Nao

2 - Nao

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CEP

14530-000

CPF/CNPJ
58.453.455/0001-42

Logradouro
RUA JACINTO FELIZARDO BARBOSA, 966

Cidade
Miguelépolis-SP

5608-12/24 024057 KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA
Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

CPF/CNPJ/Documento
52.343.829/0001-90

RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro

Nome/Razao Social

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN Referente aos plantoes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 04.10.11,13,14.18.21,24,25.28/07/2025 - 21.000,00 RS 21.000,00

Diurno e nos dias 04,13,19,25,26/07/2025 - Noturno.
Nome: KAMILA BARBOSA DE FREITAS CRM: 263689

Pago com Recuiso da jungdo
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 929 QGQ 2025

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Munlclpl Cédlgo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 630,00 1-Sim R$ 0,00
PIS  (21.000,00 x 0,65%) COFINS  (21.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (21.000,00 x 1,50%) CSLL (21.000,00 x 1,00%) Ou(raE Retengoes
R$ 136,50 R$ 630,00 J/ 4 R$ 0,00 R$ 315,00 R$ 210,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.078,50 / Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO: Caixa Econdmica Federal
AGENCIA:0993
CONTA JURIDICA:000580063552-4

RECEBI(EMOS) DE KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAO PSB2NV3Q0.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
? 2 n o
o (g 7 2 O
fag 7




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE' DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860@-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.215.947-1

FAVORECIDO: ADRIELY CRISTINA CORONEL RIBEIRO ME
CPF/CNPJ: 53,318.914/0001-61

VALOR: R$ 11.200,00
DEBITO EM: 25/08/2025

DOCUMENTO: 082501
AUTENTICACAO SISBB: 7.A38.5EB.747.77B.B87



Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ADRIELY CRISTINA CORONEL RIBEIRO MEDICINA 53.318.914/0001-61
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
15948
Enderego Complemento ~ Bairro
RUA JOSE MOREIRA COIMBRA, 1096 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA / SP 14500-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
18/08/2025 16:53 08/2025 00918221 00000079 1del 3X1W-9C4A-5E3C—0B1R-2C1Z
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
; ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 : CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
00000079/1 18/08/2025 11.200,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao do Servigo
Referente aos plantoes medicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias..08 ;1_0.,15,22,29,31/07/2025

- Diurno e nos dias 08,15/07/2025 - Noturno. r”hvi .
Pago com Recurso da Jungao

DRA ADRIELY CRISTINA CORONEL RIBEIRO ~e
CRM 251.646 Pronto SoCoOrTo x Santa Casa
DADOS BANCARIOS

BANCO STCOOB exercicio: 2029

AGENCIA 3206

R e pata:_25 460 2000

Base de Calculo das Retengdes

0,00 % (PIS) RS 0,00 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (=) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (=) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 ()
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 11.200,00 —
| [ Valor do 1sSQN | 309,37 | Valor Total da Nota | 11.200,00|
[Ativ. | Descrigio da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,7622 11.200,00
INFORMACOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional.

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL.

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP ;

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

Percentual Aproximado dos Tributos: 2.00 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline‘combr/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Mumm'pal da Fazenda
Central Tributaria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:ADRIELY CRISTINA CORONEL RIBEIRO MEDICINA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000079
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3X1W-9C4A-5E3C-OBIR-2C1Z

LT Conirs. Vo CADASTINDS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3,215.947-1

FAVORECIDO: ADRIELY CRISTINA CORONEL RIBEIRO ME
CPF/CNPJ: 53,318.914/0001-61

VALOR: R$ 5.500,00
DEBITO EM: 25/08/2025

DOCUMENTO: 082502
AUTENTICACAO SISBB: ©.20A.15E.A73.669.C76



LOGDMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

CPF/CNPJ

ADRIELY CRISTINA CORONEL RIBEIRO MEDICINA 53.318.914/0001-61
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
15948
Enderego Complemento ~ Bairro
RUA JOSE MOREIRA COIMBRA, 1096 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA /SP 14500-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
18/08/2025 16:49 08/2025 00918216 00000078 ldel 3X1W-9C4A-5E3C-0B1R-2CO6A
Dados do Tomador
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
: ISENTO
Endereco Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
00000078/1 18/08/2025 5.500,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
Referente a Servicos

DRA ADRIELY CRISTINA CORONEL RIBEIRO
DADOS BANCARIOS

BANCO SICCOB

AGENCIA 3206

c/C 3215947-1

PIX 53.318.914/0001-61.

Base de Célculo das Retengdes

Medicos Prestados como Diretora Tecn

P o bowsocorro de MigueloPOliS no mes 07/2023.
Pago com Recurso da Juncio
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Data:‘lﬁ AGO 2025

0,00 % (PIS) RS 0,00 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (=) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 ()
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 5.500,00
[ [ Valor do 1SN l 151,92 | Valor Total da Nota | 5.500,00|
[Ativ. | Descrigéio da Atividade [Aliq.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,7622 5.500,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente a0 Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL.
ISSQN DEVIDO NO MUNIC{PIO DE MIGUELOPOLIS/SP .
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
Percentual Aproximado dos Tributos: 2.00 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:ADRIELY CRISTINA CORONEL RIBEIRO MEDICINA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000078
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3X1W-9C4A-5E3C-0BIR-2C6A ‘l

TiMiTe conns vig= CADATTE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 92.013-4

FAVORECIDO: GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA
CPE/CNPJ: 30.179.921/0001-24

VALOR: R$ 1.688,00
DEBITO EM: 26/08/2025

DOCUMENTO: 082601
AUTENTICACAO SISBB: 2.3FA.489.998.58C.0FD



~—

RECEBEMOS DE GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUATRA LTDA O$ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.659

SERIE: 1

NF-e

DANFE

CONTROLE DO FISCO

GOLDENEVENTOS _ Jooessauiione) |1 N ARG
Fiscal Eletrdnica |
ARTISTICOS DE GUAIRA LTDA | (a6 i
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000 659 3525 0430 1799 2100 0124 5500 1000 0006 5910 3500 0905
AVENIDA VINTE E UM, 30 - ORIGEM COD.3016-9968 - R Consulta de autenticidade no portal nacional da
CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - Fone/Fax: 17981915545 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135250868333053 - 02/04/2025 17:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
322076369110 30.179.921/0001-24
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 02/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO 14530-000 02/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Miguelopolis SP 16:55
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO ) )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 .0,00 4 0,00 20.490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.490,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Sem Frete
ENDERECO MQN!CL?IO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 IA(;{{QS A:‘:?
1 TNGRESSOS DIARIOS CONCRETO 49090000 | 0400 |5102 | UN | 150000 1500000 225000
2 CAMAROTE CONCRETO 49090000 10400 |5102 | UN | 2,0000| 4.0000000f  8.000,00
3 CAMAROTE PROMOCIONAL 49090000 | 0400 | 5102 | UN 4,0000] 375,000 1.500,00
4 ESTACIONAMENTO 49090000 | 0400 | 5102 | UN 6,0000| 200,000 1.200,00
5 DIARIA CAMAROTE VIP 49090000 | 0400 5102 | UN | 12,0000] 170,0000f  2.040,00
6 PERMANENTE CAMAROTE CONCRETO 49090000 | 0400 {5102 | UN | 100000f 550,000, 550000
J Y o N —
\". /X?‘-J- = \)“-3\{‘-.!‘_)(.

CALCULO DO ISSQN

Vet e o
Do gON
;
L ¥

INSCRIGAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

4o dauncdo
o andeon. [ ol |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Data:

Pagocom-Reeus:
Pronto SOCOTTO =Santa-£ast
Exercicio: 2025

26 AGO 2075




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - ©9:15:15
09860000860

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 52.343.829/0001-20

FAVORECIDO: KELLY CRISTINA SILVA

CPF: 369.990.708-22

AGENCIA: 086@8-5 - MIGUELOPOLIS SP
CONTA: 24.663-8
DATA DE PAGAMENTO: 27/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.231,00

AUTENTICACAQ SISBB: €.330.53F.322.7EF.FD2




ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
298 KELLY CRISTINA SILVA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissédo: 26/07/2023
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 97,51 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,53 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 507,07 507,07 E E
998| I.N.S.S. 8,06 195,58 || 2 H
993| TROCO MES ANTERIOR 0,13 0,13|| % B
o 73
3 <
%
£
8
8
[
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.426,71 195,71 8
Valor Liquido C> 2 . 2 3 1 ' OO
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.426,18 2.426,18 194,009 1.818,98 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
298 KELLY CRISTINA SILVA 514320 i# 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissado: 26/07/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 97,51 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,53 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 507,07 507,07 E %
998| I.N.S.S. 8,06 195,58 || 2 H
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,13 0,13 § &
- 4
2
|-
E
g
g
2
5
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.426,71 195,71 &
Valor Liquido © 2.2 3 1 ’ 0 0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.426,18 2.426,18 194,09 1.818,98 0,00




05/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:15:15
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:

E CONTAB INFORMATICA LTDA
NOME FANTASIA:

E CONTAB INFORMATICA LTDA
CNPJ: ©7.789.009/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

E CONTAB INFORMATICA LTDA
CNPJ: ©7.789.009/0001-72
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 82.701
DATA DE VENCIMENTO 27/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 320,56
VALOR COBRADO 320,56
NR.AUTENTICACAO 9.826.FED.9F4.163.B23

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



M oercorassn  |341-7] Recibo do Sacado

Vencimento

[ Local de Pagamento -
‘ ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 27/08/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Cedente Agéncia/Codigo do Cedente

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

Data do Documento Numero do Documento
18/08/2025 0063008/88 N N 18/08/2025

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

Instrugdes (Todas informagdes deste BOLETO s#o de exclusiva responsabilidade do Cedente)

8046/30737-0

Nosso Numero

109/00048231-6

(=) Valor do Documento

320,56

(-) Desconto/Abatimento

Ap6s o vencimento MULTA de 2% e JUROS de 0,30 % ao dia
Docs: 0063008/88 ) MultaMora

(=) Valor Cobrado

Sacado Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90

Rua Jose Jacob Daur, 925

centro

Sacador/Avalista E-CONTAB INFORMATICA LTDA

R 1-A, 742 - JARDIM SAO PAULO, RIO CLARO/SP - 13503-015

MIGUELOPOLIS/SP CEP: 14530-000
CNPJ/CPF: 07.789.009/0001-72

Autenticagao Mecanica

"’"““""s“ |341-7| 34191.09008 04823.168044 63073.700005 9 11860000032056

Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 27/08/2025
AP®S O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Local de Pagamento

Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente

E-CONTAB INFORMATICA LTDA CNPJ/CPF: 07.789.009/0001-72
R 1-A, 742 - JARDIM SAO PAULO, RIO CLARO/SP - 13503-015

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processo Nosso Numero
18/08/2025 0063008/88 N N 18/08/2025 109/00048231-6

8046/30737-0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ) Valor do Documento
109 l R$
Instrugdes (Todas informagdes deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto/Abatimento

Apbs o vencimento MULTA de 2% e JUROS de 0,30 % ao dia
Docs: 0063008/88

|
|

(+) Multa/Mora

(=) Valor Cobrado

Escolha a forma mais conveniente para vocé realizar seu pagamento: QR Code ou Cédigo de Barras.
Obs: os pagamentos via QR Code séo processados instantaneamente.

Pix Copia e Cola
00020101021226770014BR.GOV‘BCB.PIX2555api.itaulpix/qr/v2/94b9ce23-a7eb-45d2-bdaf-731362d108c652040000530398658028R590

8E-CONTABB009RIO CLARO62070503***6304C9C7

Sacado Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
Rua Jose Jacob Daur, 925
centro MIGUELOPOLIS/SP CEP: 14530-000

CNPJICPF: 07.789.009/0001-72

“\“\‘\ Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensagéo
e _‘...--««rr-.v.,..‘-—:“"']
st 30

P;;o com Recurso ud junga
Pronto SOCOfro x Santa Casa

rcicios 2025

Sacador/Avalista E-CONTAB INFORMATICA LTDA

WA I\\||I\\l\ll\\\ﬂl\“\HHlUI_l‘IlN

o Mmm
Data: ; - s
L N’ -

T AGO 2029



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Nudmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 155295
27/08/2025 19:06:21 8/2025 ‘ de Verificagso DGXWNRDXK
156217 . RIO CLARO - SP

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

E-CONTAB INFORMATICA LTDA.

07.789.009/0001-72 36978 icipio RIO CLARO - SP

R 1-A, N. 742 - JARDIM SAO PAULO CEP: 13503-015

(19)40628202 ivone@e-contab.com.br
Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis
52.343.829/0001-90 MIGUELOPOLIS - SP
Rua Jose Jacob Daur, 925 - centro CEP: 14530-000
(16) 38356-700 contabilidadesantacasamig@gmail.com

LICENCIAMENTO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR
Valor Total Aprox. Tributos RS 31,19 (9,73%) Fonte: IBPT

Selaciss; Sntegtesy 34 Jond? pago com Recuts
Pronto Socorro X Sa

o (i Jungao
nta Casa

Exerc.icio: 2025 2025 |

01.05 / 620310002-LIC. OU CESSAO USO PROG. COMPUTACAO

0,00 0,00 3 -
320,56 . 320,56
0,00 1 - Tributagdo no municipio V 0,00
0,00 . 0,00
6 - Microempresério e Empresa de .
0,00 Pequeno Porte (ME EPP 320,56
0,00 2,00
2 - Ndo ()Sim (X)Nao
320,56 - 6,41
2 - Nédo

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos

Avd 2- A autencidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site. RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagdo.
Visos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
095/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICO0B S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3,216.813-6

FAVORECIDO: GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.649.615/0001-23

VALOR: R$ 18.200,00
DEBITO EM: 29/08/2025

DOCUMENTO: 082901
AUTENTICACAO SISBB: 3.A8A.E69.€CC.94D.711




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

?;‘2

Pagina 1de 1

PM DE MIGU

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUE

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

ELOPOLIS

LOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
10
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
OBUSHWABK
Data e Hora de Emissao da NFS-e
25/08/2025 as 13:05:32

Chave de Acesso
174404X022FRSCSONSGTHOGFZDLsmOC

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2025
Tipo 1SS

Para certificagéo da autenticidade acesse
ht\p:ll171.10.16.54:8080Iissweb, menu

Incentivo Fiscal
2 - Nédo

Optante Simples Nacional
2 - Nao

Regime Especial Tributagédo
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

52.343.829/0001-90

Logradouro

R. JOSE JACOB DAUR, 925
Cidade/Pais
MIGUELOPOLIS - SP

CEP/Cod.Postal
14530-000

Un. Medida  Descrigdo

58.649.615/0001-23 5636-02/25 024149 GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA HILARIO ALVES DE FREITAS, 631 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Complemento Bairro
CENTRO

Cod. IBGE Telefone E-mail

3529708 00 00000000 i

VIr. Unitario Total

Qtde.
1,00

UN
GREYCE MORI - CRM 265389

R o—

Pronto Sacorro X Sarnta

exercicio: 2025

Data: 29 AGO 2025

REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS NOS DIAS 02, 05, 09, 16,

23, 26, 30/07/2025 - DIURNO E NOS DIAS 02, 07, 14, 21, 23, 28/07/2025 - NOTURNO.

Pago com Recurso td suingao
Casa

18.200,00 R$ 18.200,00

.

e

INSS
R$ 0,00

PIS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 y

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.200,00 R$ 546,00 2 - Ndo R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 18.200,00 /

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIC

0 CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICAGAO OBUSHWABK.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.067.083-1

FAVORECIDO: HAMIE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 46.658.980/0001-15

VALOR: R$ 1.313,90
DEBITO EM: 29/08/2025

DOCUMENTO: 082902
AUTENTICACAO SISBB: F.AG6.A11.027.07E.65E

Transagao efetuada com Sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

HAMIE SERVICOS MEDICOS LTDA 46.658.980/0001-15

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

16422 legaliza@GRUPOMSCONTABILIDA i

Enderego Complemento ~ Bairro b o

RUA MARIA LIPORACI, 316 SALA 04 CENTRO i

Cidade/UF CEP DDD/Fone

U (A2 T

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

26/08/2025 09:35 08/2025 00919735 00000011 l1del 6S5E-9CPC-5E3C-0B1R-7RSW

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

. ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigio do Servigo
Referente aos plantoes medicos realizados no Pronto Socorro de ijg_}:l_e;;ggiolis, nos dias 05/07/2025 - Diurno - Dr.

ALI MOUSSA HAMIE NETO - CRM: 233086 . .. ... = s 7 :
e D e L Juigao
BANCO: 756 rago Ccoin RECU 50 Lﬁdjwﬂc_r <
AGENCIA: 5004 ita Lat
CONTA CORRENTE: 1.067.083-1 Pronto SOCOHO X Sar y O
HAMIE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.658.980/0001-15 ‘e
Exercicio: 2025 25
pata: 29 AGO 10
Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) R$ 9,10 (=) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 42,00 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 21,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 14,00 (-) Total Ret.Federais RS 86,10 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Qutros Descontos RS 0,00 (-~
Valor Liquido a Pagar R$ 1.313,90
‘ﬁ [ Valor do 1SSQN | 28,00 | Valor Total da Nota | 1.400 ,(}m
[Ativ. | Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descrigao da Atividade TAlig.(%) | B.Célculo
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 1.400,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP )
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISSON
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:HAMIE SERVICOS MEDICOS LTDA . NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000011
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 6S5E-9CPC-5E3C-0B1R-7R5W
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f CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

Justificativa

No més de julho, os pagamentos da folha dos funcionarios vinculados
a0 Pronto-Socorro foram realizados integralmente por meio da conta de
Subvencdo, uma vez que, naquele periodo, nao havia disponibilidade
financeira na conta especifica do PS.

Assim, a despesa foi coberta provisoriamente com recursos da
Subvencao. Posteriormente, quando houve o repasse do valor destinado
ao PS, realizou-se a transferéncia correspondente para a conta da
Subvencio, regularizando a movimentagao financeira.

Dessa forma, ndo houve prejuizo aos pagamentos, tampouco
duplicidade de despesas. A medida foi necessaria para garantir a

continuidade dos servicos e a manutengdo do pagamento da folha de
pessoal dentro do prazo, até a regular entrada dos recursos vinculados.

Miguelépolis, 31 de Julho de 2025.

o
Wﬂ

CLODOALDO SILVA SOUZA
PRESIDENTE INTERVENTOR

Rua José Jacob Daur, n. 925, Centro, CEP 14.530-000 - Telefone/fax/PABX (16)3835-6700 - Miguelépolis - Estado de Sdo Paulo



Gonts Cosn b Mnistrdin o Mbguolipols

CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

Sob intervencio da Fazenda Piblica do Municipio de Miguelopolis — Estado de Sio Paulo (Decreto Municipal n. 6.181, de 22/04/2021).

Justificativa

No més de agosto, os pagamentos da folha dos médicos vinculados
ao Pronto-Socorro foram realizados parcialmente por meio da conta de
Subvencgdo, uma vez que, naquele periodo, nao havia disponibilidade
financeira na conta especifica do PS.

Assim, a despesa foi coberta provisoriamente com recursos do SUS
Federal. Posteriormente, quando houver o repasse do valor destinado
ao PS, realizara a transferéncia correspondente para a conta do SUS
Federal, regularizando a movimentacéo financeira.

Dessa forma, ndo houve prejuizo aos pagamentos, tampouco
duplicidade de despesas. A medida foi necessaria para garantir a
continuidade dos servigos € a manutencdo do pagamento da folha de
pessoal dentro do prazo, até a regular entrada dos recursos vinculados.

Miguelépolis, 31 de Agosto de 2025.

y o J o A
MQJQ/Q / y
CLODOALDO SILVA SOUZA
PRESI INTERVENTOR

Rua José Jacob Daur, n. 925, Centro, CEP 14.530-000 - Telefone/fax/PABX (1 6)3835-6700 - Miguelépolis - Estado de Sdo Paulo



'?/ Planta Casa do Medoriosvdia de %Wéd
{ CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

Justificativa

No més de agosto, os pagamentos da folha dos médicos vinculados ao
Pronto-Socorro foram realizados parcialmente por meio da conta de
Subvencdo, uma vez que, naquele periodo, ndo havia disponibilidade
financeira na conta especifica do PS.

Assim, a despesa foi coberta provisoriamente com recursos da
Subvencao. Posteriormente, quando houver o repasse do valor destinado
ao PS, realizara a transferéncia correspondente para a conta da
Subvencéo, regularizando a movimentacéo financeira.

Dessa forma, ndo houve prejuizo aos pagamentos, tampouco
duplicidade de despesas. A medida foi necesséaria para garantir a
continuidade dos servicos e a manutengdo do pagamento da folha de
pessoal dentro do prazo, até a regular entrada dos recursos vinculados.

Miguelopolis, 31 de Agosto de 2025.

CLODOALDO SILVA SOUZA
PRESIDENTE INTERVENTOR

Rua José Jacob Daur, n. 925, Centro, CEP 14.530-000 - Telefone/fax/PABX (16)3835-6700 - Miguelépolis - Estado de Séo Paulo



